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AVANT-PROPOS 



Il existe toujours dans le vaste domaine que 
gouverne le médecin praticien général quelque 
département plus ou moins négligé, suivant 
rhomme et sa position particulière. Mais de tous 
ces départements dans lesquels se subdivise l'en- 
semble des connaissances exigées du médecin, 
aucun n'a des limites aussi nettement tranchées, 
une ligne de démarcation plus accusée que le dis- 
trict de l'ophthalmologie. 

Cet état de choses est également funeste au 
public d'abord, au médecin général en second lieu, 
enfin au spécialiste lui-même. L'oculistique a 
tout à gagner à ce que ses arrôts puissent être 
compris du grand nombre, et partant soient dis- 
cutables, La science perd à n'avoir pour inter- 
prètes que des oracles. 

Cette pensée nous a conduit à descendre un 




5 encore dans l'oeuvre de vulgarisation si'-- 
riense que nous poursuivons depuis plusieurs 
années. Dans nos publications pn'cédentes, nous 
avious eu pour objet de mettre les principes de 
l'ophthalmologie scientifique moderne à la portée 
du publie de nos écoles. Nous nous proposons au- 
jourd'hui de rendre le même office aii praticien 
général auquel manquent, et les connaissances 
géométriques indispensables au maniement jour- 
nalier de ces problèmes, et le temps requis pour 
les acquérir. 

III est nécessaire que le médecin des familles soit 
' initié à ces questions de tous les jours. Le déve- 
loppement rapide des sociétés modernes assigne 
chaque jour un rôle plus important à l'instrument 
premier de nos relations avec le monde extérieur, 
à l'appareil de la vue; or, le premier organe du 
travail du civilisé, c'est l'œil appliqué au\ objets 

I rapprochés. 
Une circonstance actuelle nous a porté à ne pas | 
retarder plus longtemps nne publication prêle déjà 
depuis plus d'une année. C'est l'invitation adres- 
sée par M. le ministre de l'inslruclion publique 
aux hommes de bonne volonté, de préparer tes élé- 
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ments d'une science pratique et familière de l'hy- 
giène dans l'intérêt des classes auxquelles manque 
le savoir, mais non le désir d'apprendre. 

Pour répondre à un objet semblable, Ch. Bell 
publia jadis en Angleterre un court, mais bien re- 
marquable exposé de physiologie sous le titre 
simple et peu ambitieux {De la main ; the Hand) . 

Notre cadre, à nous, occupera moins de surface 
encore; mais c'est une surface, on le sait, qui 
suffirait à nourrir bien des volumes. Nous n'en 
tirerons que cent pages, à peine un chapitre 
de l'ouvrage général réclamé par l'honorable 
M. Duruy. Que chacun cependant en fasse autant 
dans sa ligne, et les vues du digne chef de l'en- 
seignement public en France se trouveront promp- 
tement accomplies. 
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L'œil est une chambra noire. — Du centre optique. — Des ligDM I 
de direction visuelle ; du centre de projection sensorielle. ^ 
— De la nature du sons de la vue ; principe de l'extériorité. -- J 
ManiTeslation de celte propriété par les phosphènes. — Défini- 
lion du mot : voir. — Comment on voit les objets droits, quoique 
les images rétiniennes soient renversées. — Du champ super- 
ficiel de la vision, — Siège de l'attenlion visuelle; de l'aïe 
optique. — De la faculté d'orientation. — Où cït le foyer de , 
l'œil lors du repos de l'organe. — Nécessité d'une modillcation m 
dans l'œil pour la vision des objets rapprochés. — De l'ac-l 
commodalion, ou adaptation de l'Œil aux distances. — Siège et 1 
mécanisme de l'accommodation. — Du puiidum proxiniuin[ I 
éteaduedc l'accommodation. — De l'acuilédela vue; du r, 
mvm vis.bilc— De la portée de la vue. — Des aberratioos dfl 
courbure et de chromatisme. 

§ 1. fœll est une ehanibrc noire. — On sait, 
depuis Kepler, que l'œil n'est, comme instrument | 

GIRAUD-TEDLON. l 




\ UE L'CEIL. 

Or, comme il n'y a entre ces objets el nous d'autre 
iiilcrmédiaire que la réaclioQ de l'écran sensible 
(rétine) conire l'ébranleraent local apporlé par le 
pinceau de lumière, nous devons conclure que celle 
rcaclion sensorielle crée en nous l'idée de l'exté- 
riorilé de l'objet excitant, et en mijme temps fail 
naitre la notion de la ligne dioitc qui le joint -i 
point correspondant de la rétine. 

Une seconde conclusion de la même obserrUt 
c'est que toutes ces ligues droites de projection b 
sorielle ou de direction visuelle se croisent égnlement 
en un même point, et que ce point n'est autre qm 
le centre optique. 



§ ïi.rrincipedel'extéplorité. — llsuitdelàque 
la sensation spéciale, attribut de la rétine, n'est pas 
une sensation de tact, de toucher : c'est une sensa- 
tion particulière, siti generh, qui cri!e, dépose dans 
le scnsorium Vidée, la noiion de la situation extérieure 
de l'objet auquel elle e?t duc {outnets, Porterfield ; 
extériorité, Serres d'Alais), et de la direction déter- 
minée de cet objet dans l'espace. 



§5. Manirestatton de la propriété d'ex ti5rlo- 
rlté par les pbosphùnes. — Pour nous représenter 
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ce genre d'activité spéciale, provoquons, enlroltant 
légèrement avec le doigt un point de la région pos 
térieure du globe oculaire, la manifestation du phé- 
nomène qui a reçLi le nom de -phosphéne n ; nous y 
recoTiiialti'Oiis iIclix ('■lûiiieiits disliiiels : 1" !a seiisa- 
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La surface hémisphérique m 6c «ii est aualomiquement consli- 

cle milliméire d'épaisseur environ, formés de subalance nerveuse, 
et dont la direciion est celle même de la perpendiculaire ou nor- 

[membrane de Jacob) de la rétine; c'est celle qui reçoit l'image. 

îuand un bâtonnet, le point b, par exemple, est sollicité d'une 
manière quelconque (lumière ou contactpbospliênien), il ne mil pas 
en i, mais en B, quelque pari sur la direction o* prolongée hors de 
l'œil, et eiciuaiïenient sur celle direciion. 

est le centre optique et aussi (gg 1 et 2] lo point où se croisent 

loules les lignes de direction visuelle. L'enveloppe blanche exlé- 
fieure reprÉscn:o la sclérotique faisant suite à la cornée Iranspa- 

itlerne, la rétine, réduite (dans la figure) à la coude des 
lltannels. 

-■ 





tion commune du contact de notre doigt avec les 
enveloppes de l'œil ; 2° la sensation spéciale éprou- 
vée par la rétine, à savoir: l'apparition d'un petit 
anneau lumineux, hors de l'œil el sur la direction 
prolongée de celui des diamètres de l'organe qui 
passe par le point excité [ligne de direction visuelle). 

§ 6. Déflnltlon du mot r»*»*. — Voir n'est donc 
autre chose que sentir les objets extérieurs là oU 
iU sont. 

La vue est une sorte de toucher médiat impliq 

l'idée d'extériorité et de distance. 

§ 7. Comment on voit les objets droits, i 
que les images rétiniennes soient renverséf 

Puisque toutes les directions visuelles se croîs* 
un môme point dans l'œil, que d'autre part, toi 
ces directions correspondent à la situation exaoïë 
des objets ou de leurs différents points, il est clair 
qu'à une sensation exacte ou droite de la situation 
de ces objets doit correspondre un dessin renversé, 
une image rétinienne inverse. 

Ce n'est donc point l'habitude, ni l'éducation, ni 
les enseignements du toucher immédiat, qui nous 
font, comme on l'a dit trop longtemps, voir droit ou 
moyen d'images renversées. La faculté de voir droit est 
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une faculté innée ; son siège ou son organe est dans I 
l'élément rétinien cylindrique et normal à la surface 1 
sensible qui a reçu le nom de bâtonnet, et dont le 1 
mode de sentir consiste à reporter ses sensations en 
dehors de nousei sur sa direction diamétrale. Quant au 
dessin qui est renversé, c'est la géométrie qui le I 
renverse : mais ce n'est pas lui que le sensorium I 
gent, c'est l'objet même; voir n'étant aulre chose que 
sentir en dehors de soi, à dislance. 

L'observation des premiers acies de la vie de 
relation chez les jeunes animaux, l'observation du ■ 
développomen 1 d u sens visuel chez les aveugles-nés, 
après l'opération qui leur donne la vue, concourent { 
également à établir de façon irrécusable : 

Que la notion de la direction dans l'espace est un I 
attribut primitif ou inné de la rétine; que sans le | 
secours de la vue, le loucherne fournil que les plus 
imparfaites notions sur la forme des corps, leur po- 
sition dans l'espace et leur dislance relative, 

§ 8. Vision en surface. — De même que tout 
l'ensemble de l'espace hémisphérique ouvert devant 
nous est dessiné sur la r<Jline d'un seul jet, et comme 
un tableau entier, de même la rétine sent ou vo 
tableau d'un seul coup. Ce tableau a reçu le nom de , 
champ superliciel de la vision. 



8 DE L'OËIL. 

§ 9. Siège de rattention visuelle; de Taxe op- 
tique. — Une région cependant, dans toute cette 
étendue, est seule très-nettement vue : c'est celle sur 
laquelle se porte Tattention ; et elle correspond au 
pôle même de l'œil, point anatomiquement remar- 
quable, connu sous le nom de macula lutea ou tache 
jaune, et particulièrement riche en cônes et autres 
éléments nerveux. 

Toutes les fois que nous voulons avoir une per- 
ception parfaite d'un objet, nous devons donc 
tourner notre œil vers cet objet, c'est-à-dire le mettre 
en rapport par sa direction polaire avec cet objet. 
Cette direction polaire est désignée aussi sous le 
nom d'axe optique. 

§ 10. De la faculté d'orientation. — Mais pour 
que ce mouvement puisse avoir lieu sans hésitation, 
sans tâtonnement, il faut que le sensorium puisse 
se guider, se diriger dans ce tableau et passer d'un 
objet à l'autre par le plus court chemin ou dans telle 
ou telle direction déterminée. Or il ne le peut qu'en 
vertu de cette faculté dont jouit l'œil de voir tout ce 
tableau dans son entier, d'un seul coup, et sans la- 
quelle il ne pourrait saisir les rapports de situation 
relative des objets. La faculté de s'orienter dérive 
donc précisément de la propriété qu'a la rétine de 
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saisir instantanément et simultanément toute re- 
tendue de l'espace (1). 

§ 11. Où est le foyer de Foeil lors de Fétat 
de repos de Forgane. — L'homme et un grand 
nombre d'animaux supérieurs ont la faculté de voir 
nettement à Phorizon. Dans cette condition, la vue 
exacte a lieu sans efforts et par Teffet de la seule 
puissance de réfraction, qui correspond à la struc- 
ture même des milieux transparents de Torgane 
(réfraction statique ou passive). 

Les rayons qui viennent frapper la cornée sont 
alors dans le parallélisme, et l'œil représente exac- 
tement la chambre noire au moment où l'écran se 
trouve au foyer môme de Tobjectif. C'est ce qu'on 
nomme l'œil emmétrope. 

(1) Un œil réduit à la vision centrale est dans la plus grande 
perplexité pour se diriger ; il est dans le cas d'un astronome dont 
le télescope serait dépourvu de la lunette additionnelle nommée 
« le chercheur ». Pour découvrir un aslre dans l'étendue de la 
sphère céleste, il faut pouvoir embrasser d'un seul coup toute la 
région du ciel où l'on sait qu'il se trouve, chose presque impos- 
sible au moyen du télescope dont le champ superficiel est extrême- 
ment limité. On y arrive, au contraire aisément au moyen du 
chercheur qui possède un champ de vision beaucoup plus étendu, 
et dont l'axe est parallèle à celui du télescope auquel il est 
attaché. 




g 12. Nécessité d'une modifloalfon dansl'oi 
gane pour la vision des objets rapproehël 

— On sait ([ue si un objet plus ou moins rapproché 
est mis en présence de l'objectif de la chambre 
noire, l'image de cet objet sur l'écrau se montre 
confuse. Pour lui rendre la netteté, il faut éloigner 
l'écran proportion oelle ment au rapprochement de 
l'objet, ou bien, si on le préfère, remplacer le pre- 
mier objectif par une seconde lentille plus forte, en 
laissant l'écran à sa place. 

§ 13. De l'accommodation ou adapfatloD de 

l'œil aux distances. ~ Quand l'homme voit nette- 
ment un objet rapproché, que s'eat-il passé chez 
lui, la rétine s'est-elle éloignée de la lentille, comme 
l'écran du photographe, ou celle-ci a-t-elle éprouvé 
un changement qui en ait augmenté la forcet 
L'observation et l'expérience ont appris que c'était 
ce dernier parti qu'avait adopté la nature. Pour 
satisfaire aux nécessités de la vision rapprochée, 
la force réfringente de l'appareil lenticulaire de 
l'œil augmente proportionnellement au rappro- 
chement de l'objet; l'écran (rétine) 'reste à sa 
place. 

§ \ti. Siège et mécanisme de l'accommoda* 
tlon. — Cette augmentation de réfringence porte 
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uniquement sur le cristallindontles courbures (l'a 
térieure surtout) se votent accrues, lors de la vision 
rapprochée, par l'action d'un petit appareil muscu- 
laire situé dans l'intérieur de l'organe et formant 
une zone annulaire an-dessus ei en dehors du cris- 
tallin. 

Cet appareil porte le nom de muscle ciliaire, et 1 
la quantité de réfraction qu'il ajoute à l'état statique 1 
de réfraction de l'organe, celui A' accommodation ou I 
de réfraction dynamique. 

§ 15. Du puoctum proximum. Etendue de | 
l'accommodation. — Le maximum de celte réfrac- I 
tton dynamique, ou accommodation, correspond au j 
point le plus rapproché de la vision distincte (punp- 
lum proximum). Ce point, limite inférieure de la 
vision nette, est à peu prés à la même dislance pour 
tout œil régulier du même âge. Ce que l'on 
exprime en disant que l'étendue de l'accommoda- 
tion ou la quantité de réfraction dynamique dispo- 
nible est à peu près la même chez tous les sujets | 
bien constitués de même âge. 

16, De l'acuité de la vision, du mittintutn 

vtmtMle. — On appelle acuité de la vision, la fineut \ 
de perception du sens de la vue considérée indépea- 
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damment de sa portée ; elle correspond à l'an^ 
visuel le plus petit que la réline puisse apprécieS 
Cet angle minimum est donné par l'objet le plin 
petit, qu'à une distance donnée l'œil puisse distin- 
guer d'un autre objet semblable, séparé du premtdj 
par un intervalle du même ordre de grandeur (Id 
deux jambages d'un n, par exemple). Cet angle, t 
minimum visibile de Porterileld, mesure une minute 
et correspond à peu près à l'épaisseur d^un cheveu 
(un dixième de millimètre), vu à 33 centimètres^ 
distance. 



§ 17. De la portée de la vue. — L'expressioi 

(iportée delà vue» a un autre sens. Elle désigne l'ét 
de l'organe, sa condition comme instrument de r 
fraction, tant statique que dynamique. C'est la 
de voir considérée dans ses rappoi'ls avec la distanc* 
ou la qualité réfringente de l'appareil. 

Un myope et un presbyte peuvent avoir la mén 
acuilij du sens visuel ; ils peuvent distiuguf 
exemple, avec une même netteté un certain mitii- 
Wiwm viiibUe à dix-huit pouces do leurs yeux, Maia 
le premier n'aura plus de perception nette au delà 
de cette distance, ni le second, en deçà. A une 
même acuité correspondront, dans un lelc 
portées de vue différentes. 
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§ 18. Des aberrations de courbure et de 
chromatisme. — L'expérience sur laquelle se fonde 
la proposition I, la qualité de surface focale de la 
rétine, permettent de conclure que Tœil est, prati- 
quement, exempt de Taberration de courbure (voyez 
ce mot dans tous les traités de physique). 

D'autres expériences plus délicates démontrent 
également que Tœil, fonctionnant physiologique- 
ment, est exempt aussi de Taberration de réfrangi- 
bilité ou de chromatisme. Quand on voit les objets 
irisés, les surfaces blanches sur lesquelles ils se dé- 
tachent colorées sur leurs bords, on peut en con- 
clure que Tœil est déformé, asymétrique, ou que 
récran rétinien n'est pas exactement au foyer con- 
jugué de Tobjet de l'attention. Ce phénomène est le 
symptôme d'une condition anormale de l'œil. 



DE L'ASSOCIATIOH DES DEDX YEUX 
DE LA VISION SIMPLE. 
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Propriété principale de la Tbion binoculaire ou associée. — Infé- 
rioriti àcet égard delà viaion uni-oeulaire. — Doctrine dea pointa 
iJentiques. — Les deux images réliniennea ne sont point îden- 
tiques; ce aoiit dei images siéréogcapiques, — t>u mécanisme 
de la vision binoculaire simple. — Composdntcs de 11 vision ai- 
sociée ou complète. 

§19. Propriété principale delaTlBlonblnoca- 
lalre ou associée. — Lorsque les deux yeux sont 
dirigés vers l'horizon, lorsqu'ils se fixent sur un 
point donné plus ou moins rapproclié, l'image du 
point fixé occupe de chaque côtâ la tache jaune de 
la rétine. Dans le premier cas, les axes optiques 
sont parallèles; dans le second, ils se rencontrent 
sur le point fixé. 

Or l'expérience nous apprend que, dans ces deux 
circonstances, les deux tableaux se fusionnent en 
un seul dans le sensorium, y donnant lieu à une 
sensation unique, en m&me temps que les axes 
optiques portent k ce môme sensorium la notion pré- 
cise, géométrique, du lieu de leur entrecroisement, 
ou de la position même occupée par l'objet ûié. 
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§20. Infériorité, àcet égard, delavIstoDUnl- 
oculalre. — Dans la vision au moyen d'un seul œil, 
il n'en est pas ainsi : la rétine d'un seul œil n'ac- 
cuse exactement que des directions. L'expérience 
de l'anneau de Maiebranche, celle de l'illusion pro- 
curée par le moule creux d'une médaille qui, vu 
monocuf ai rement, prend spontanément l'apparence 
de la médaille elle-même et fait saillie , mille autres 
illusions, nous démontrent le rûle d'action compo- 
sante exercé par cbaque œil, et l'infériorilé de cette 
composante sur la résultante ou action commune. 

§ 21. Doctrine des points Identiques. — On a 

longtemps expliqué la fusion sensorielle des deux 
tableaux en un seul, par cette hypothèse que cbaque 
élément rétinien d'un œil avait, avec l'élément géo- 
tnétriquement homologue dans l'autre œil, un 
mâme et unique 111 conducteur nerveux, dédoublé, 
qui les reliait au sensorium. Dès lors le même objet 
BB dessinant sur les deux rétines, en des points 
homologues, devait donner lieu à une sensation 
unique. C'est là ce qu'on appelé la doctrine des 

E'entiques. 
Les deux Imagea rétlnlennei ne sont 
dentlquei. — Cette doctrine reposait né- 



cessairement sur cette supposition implicite que les 
tableaux rétinieDs étaient idenliques. Or il n'en est 
rien, les deux tableaux ne sont pas idenliques. 

Un corps quelconque dans l'espace n'est point vu 
par les deux yeux de la même manière, ne dessine 
point dans les deux rélines exactement la môme 
image. Quelle que soit sa position, l'œil gauche voit 
un peu plus du corps sur la gauche, l'œil droit en 
embrasse davantage sur la droite. Les images de 
tous les corps faisant partie du tableau sont donc 
inégales et asymétriques dans les deux yeux ; en un 
mot, ce sont des images stêréoscopiques. 

La doctrine des points identiques est incompa- 
tible avec ce fait irrécusable. 

§ 23. Du mécanisme de la vision binoculaire 

simple. — La vue une, simple, procurée par deux 
images rétiniennes stêréoscopiques, avec la sensa- 
tion du relief, répond, en fait, et indépendamment 
de toute théorie, au mécanisme suivant : De môme 
que les deux axes optiques ou polaires fixent, pour 
le sensoriura, la position de l'objet de Taltcntion à 
leur propre entrecroisement dans l'espace, de mâme 
les axes de directions visuelles secondaires, ou cor- 
respondant aux différents objets disséminés dans un 
voisinage plus ou moins immédiat du point de mire. 
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portent au sensorium une notion semblable du lieu 
de leur intersection deux à deux. En un mot, par 
le fait du concours de nos deux yeux, les positions 
de tous les corps de Tespace, dans une certaine 
étendue autour du point de mire ou d'attention, 
sont rapportées à la nôtre comme centre, et 
simultanément, avec la môme exactitude, la môme 
sûreté qu^elles le seraient sur un plan, à un 
système de coordonnées, par l'intersection de deux 
droites. 

La notion du relief, de la situation relative des 
différents corps, de leur distance, de leur dimen- 
sion, sont donc de simples conséquences des pro- 
priétés géométriques de Tappareil. 

§ 24. Composantes de la vision associée ou 
complète. — Lors de la vision associée, les deux 
champs visuels superficiels de droite et de gauche 
ne se superposent pas dans toute leur étendue, par 
cette excellente raison qu'ils n*ont, en fait, qu'une 
partie commune et susceptible de fusion. Lors du 
regard en face de soi, l'effacement de l'orbite dans 
la région temporale, la saillie nasale de l'autre 
côté, font que chaque œil reçoit sur le côté nasal ' 
de la rétine une image bien plus étendue que sur la 
moitié temporale de la membrane. Il suit de là que 



la vision complète superficielle se compose de trois 
parties : l'une centrale B n C, la plus grande, bioo- 




culaire ou composée, les deux autres D et G r 
culaires et en rapport avec les régions latérales i 
l'espace. 

Ces deux dernières sont les vestiges de la tîh 
bilatérale de certaines espèces d'animaux el se I . 
dent dans un seul tableau avec la région centrale. . 



rSFUlENCE PHYSIOLOGIQUE DE L'AGE SUR LES QUALITÉS 
DE L'APPAREIL DE U VUE. 

Gomment te manifeste l'influence de l'âge sur la Tonc lion visuelle. 
— Effets de l'âge lur te degré d'acuité de la vue, — Effets de 
rige aur la position du punctuia proximum. — DfOnilion du 
terme jiresbyopïi; ou presbytie. — Causes de lu presbyopie. — 
Début de la presbyopie au point de vue pratique. 

§ 25. Influence de l'âge sur In fonction vi- 
suelle. — Dans le chapitre précédenl, nous avons ex- 
posé les conditions que remplit ou doit remplir i'œîl 
à l'état physiologique. Mais dans ce tableau, qui a une 
physionomie exclusivement géométrique, tout est 
absolu et nous ne voyons pas figurer les éléments 
variables que l'âge apporte à sa suite. 

Or, la perfection fonctionnelle de l'appareil de la 
Tue s'altère par les progrès de l'âge comme s'altère 
la force de tous les autres appareils. 

Cet affaiblissement progressif s'accuse sous deux 
aspects différents : 1° par la diminution graduelle de 
faculté (16); 2° par la diminution de l'énergie ac- 
commodalrice ; cette dernière se traduit par le re- 
cul, l'éloignement du punclum proxîmum (15). 



l'acuité 

quaire- ] 



§ 26. Effets de l'Age sur le degré de l'a 

de la vue. — De lïige de vingt ans à i 
vingts aonées, l'acuité descend progressivement 
de |-j ou 1 à \^. 

§ 27. Effets de l'âge sur la position du punc- 

tum proximum. — Le punctum pruximum, dans 
le même espace de temps, se transporte de/i pouces 
(11 centim.)envipondel'œilâ vingt-deux ans, à l'infini 
ou l'horizon à soixante-quinze ou quatre-vingts 



§ 28. Déflnltion de la presbytie ou près, 
byopie. — Ces deux variables constilueol les condi- 
tions mêmes de la presbytie: cependant on n'cnlend 
ordinairement par ce mot que le recul du point 
rapproché par le fait des années, l'affaiblisscmenl 
régulièrement progressif du pouvoir accommo- 
datif. 

§ 29. Causes de la presbyopie. — Cet afTaiblis- 

scmenl reconnaît pour causes, d'une part, la dimi- 
nution d'énergie du muscle ciliaîre, de l'autre, l'en- 
durcissement graduel (sclérose) du principal des 
éléments lenticulaires de l'organe, le cristallin. 
L'elfet croît par l'action composée de ces deux cir- 
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constances: diminution de la puissance, accrois- 
sement de la résistance. 

On a longtemps attribué la presbytie à un aplatis- 
sement de la cornée, à Téloignement graduel du 
cristallin qui lui, aussi, s'aplatirait. Ces opinions ne 
sont point fondées; les variations de courbure de ces 
organes, par les progrès de Tâge, sont insensibles. 

§ 30. Début de la presbytie au point de vue 
pratique. — Quoique Téloignement général du point 
rapproché commence de fort bonne heure, bien 
avant la vingtième année, on ne s'aperçoit cependant 
de ses effets qu'assez tard, vers quarante ou quarante- 
cinq ans, époque de la vie à laquelle le point rap- 
proché étant arrivé à 8 ou 9 pouces (23 à 25 centim.) 
de l'œil, commence à se trouver souvent au delà de 
la distance à laquelle les objets menus doivent être 
tenus pour fournir une image assez grande. Le point 
où débute la presbytie est donc un peu arbitraire. 
Eu égard aux habitudes et nécessités générales delà 
vie civilisée, on le fixe approximativement vers celle 
quarantième année. Néanmoins, il y a lieu de tenir 
compte du genre d'occupations des sujels. Un com- 
positeur d'imprimerie, un dessinateur, une bro- 
deuse, se ressentent de Téloignement physiologique 
du punctum proximum bien plus tôt que ne le fait|un 
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habitant de la campagne ou un rentier oisif. Nous 
reprendrons aux §§ 36 et suivants Pétude pratique 
de cet état dans lequel la pathologie fonctionnelle 
côtoie la physiologie proprement dite. 



SECONDE PARTIE 

PATHOLOGIE FONCTIONNELLE ENVISAGÉE DANS SA SYMP- 
TOMATOLOGIE SOMMAIBE. — INDICATIONS GÉNÉRALES 
QUI BN RÉSULTENT POCR LE TRAITEMENT ET L'HY- 
GIÈNB. 



I 



CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. 

Résumé des éléments de la vision normale. — Diagnostic diffé- 
rentiel sommaire entre Tamblyopie et les anomalies de la 
réfraction. — « Aspects généraux des troubles purement fonc- 
tionnels. 

§ 31. Résumé des éléments de la vision nor- 
male. — L'exposé rapide des conditions normales 
de l'exercice de la vision que le lecteur vient de 
parcourir lui permettra, comme à nous, de conclure : 

Que la réunion de cinq éléments principaux est 
nécessaire pour l'exercice régulier de la fonction, 
à savoir : 

1^ L'intégrité de texture et de sensibilité de la 



membrane spéciale (rétine) et du nerf dont elle 
est répanouissemcnt (nerf optique) ; 

2" L'intégrité de la transparence des milieux ré- 
fringents ; 

3° Un rapport exact enti'e la position de l'écran 
sensible, ou la longueur de l'œil, el la puissance ré- 
l'ringenLe de l'organe; 

h° L'iiitégrilé de la puissance qui préside à ra- 
justement de l'œil aux dislances, ou accommodation; 

5° L'intégrité des puissances qui gouvernent les 
mouvements des axes optiques, et leur harmonie 
avec celle qui procure l'accommodalion. 

Un trouble quelconque de la ^Tie ne pourra donc 
avoir sa cause prochaine dans l'œil même, que s'il 
dépend d'une altération survenue dans l'un de ces 
éléments organiques. L'exclusion démontrée de cha- 
cune de ces cinq origines met directement en cause 
le centre cérébral lui-même (amblyopie cérébrale). 

§ 32. Diagnostic différentiel entre l'amblyo- 
plc et les anomalies de la réfraction. — L'inté- 
grité anatomiquc des membranes profondes de l'œil, 
celle de la transparence des milieux, ne pourront être 
appréciées séparément d'après les seuls dires des 
malades; il faut pour les différencier une interveo- 
tion expérimentée del'ophthalnioscope. 
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11 est cependant un moyen extrêmement simple 
de trancher extemporanément, et avec une approxi- 
mation suffisante pour la pratique, la question in- 
décise entre Tintégrité de la transparence estimée 
cumulativement avec celle de la sensibilité spéciale^ 
d'une part, et de l'autre, l'état de la réfraction. Ce 
moyen est sous la main de tous; il consiste dans 
l'emploi de la carte percée du trou d'épingle. 

Un trou d'épingle pratiqué dans une carte (on la 
choisira plutôt iaoire), et mis tout près de l'œil, ne 
donne passage qu'à de petits faisceaux cylindriques 
qui passent ou par l'axe même du système réfrin- 
gent, ou du moins bien près de cet axe. Ces fais* 
ceaux ne sont donc point sensiblement déviés : 
l'appareil n'est pour ainsi dire plus un instrument 
de réfraction. Les images y sont nettes pour toutes 
les distances. 

Dès lors un œil dont les qualités sont plus ou 
moins notablement amoindries, et dont le trou d'é- 
pingle n'améliore pas le fonctionnement, ne pèche 
pas par la réfraction; il y a lieu d'y suspecter la 
sensibilité rétinienne ou la transparence. C'est un 
cas d'ophthalmoscopie (1). 

(i) L'exiguïté du pinceau lumineux qui pénètre dans l'œil par 
le trou d'épingle exige que l'épreuve ne soit faite que dans de 
l)elles conditions d'éclairage. 

GIRÀUD-TEULON. 2 



■^ 



L'analyse différentielle qui précède étant faite, le 
trou d'épingle ayant amélioré ta vision, soit de près^ 
soit de loin, nous nous trouvons en présence d'une 
anomalie de l'une des (rois dernières classes men- 
tionnées plus haut (anomalies purement fonction- 
nelles) (§ 31). Les circonstances symptoma tiques 
qui accompagnent les cas dans lesquels le trou d'é- 
pingle n'améliore en rien la vision (amblyopies et 
défauts de transparence) seront examinées plus loin 
{§§ 68 et suiT.)- 

g 33. ABpectfl généraux des troubles pure- 
ment foncttounels. — Les malades chez lesquels 
le li'ou d'épingle améliore la vision se présenteront 
à nous sous les aspects suivants : 

Le Bujety voit bien h distance, mais peu ou point 
de près. 

Ou bien, c'est l'inverse; il peut lire, travailler sur 
des objets plus ou moins délicats; — mais il n'y 
voit que peu ou poiut de loin. 

Enfin d'autres, dont les milieux sont trausparents, 
dont les membranes sont saines (puisqu'ils y voient 
assez bien ou très-bien au trou d'épingle) n'y voient 
que confusément tant de loin que de près à l'oeîl nu. 

On rencontre encore des malades qui jouissent, 
disent-ils, d'une excellente vue, les uns de près, les 
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autres de loin ; mais cette vue ne dure pas ; elle 
se trouble, se voile dans certaines circonstances. — 
des images se doublent^ d'autres sont interrompues 
dans leur continuité; des apparences diverses se 
montrent devant eux, etc.; des douleurs se font sen- 
tir dans les yeux, autour des yeux, aux tempes, au 
front, au sinciput, etc., et cependant Tapparence 
extérieure des organes est magnifique (asthéno- 
pies) I 

Quid ? dans tous ces cas-là ? 

Cherchons-le avec le lecteur. 



II 
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PREMIÈRE CLASSE. 

TBOUBLES DE U VUE CHEZ LES PERSONNES VOYANT TRÈS-BIEN 
OU SUFFISAMMENT BIEN DE LOIN, MAIS PEU OU POINT DE PRÈS. 

§ 3&. Troubles de la vue chez les personnes 
voyant très-bien ou suffisamment bien de loin, 
mais peu ou point de près. — Les malades de 
cette classe ne se plaignent naturellement de leur 
vue qu'à Toccasion de Tapplication qu'ils peuvent 
en faire à des objets rapprochés. 

Ces personnes se présenteront le plus souvent dans 
Tune ou l'autre des circonstances suivantes : 

Les unes accuseront la nullité presque absolue de 
la vision distincte dans les essais d'application rap- 
prochée; les autres se plaindront de Tim possibilité 
de maintenir cette vision rapprochée nette au delà 
d'un certain temps de plus en plus cmrt. 



ANOMALIES FONCTIONNELLES. 20 

Ainsi ces deux catégories ont cela de cojnmun^ 
qu'elles donnent des images nettes à distance, mais 
que pour la vision de près» l'accommodation manque 
totalement chez les premiers, mais peut être pro- 
curée quelque temps chez les seconds. 

Occupons-nous de la première catégorie ; 

PREMIÈRE CATÉGORIE» 

Le sujet n'y voit jamais que très-confusément de près. — Presbytie 
ou presbyopie. — Table empirique des long;ueurs focales cor- 
respondant aux différents âgés. — Les verres convexes appropriés 
au déficit de l'accommodation peuvent-ils nuire au presbyte ? — 
Cas dans lesquels le verre convexe peut être trop fort. — Causes 
du préjugé régnant à l'endroit des lunettes. — Presbytie préma* 
turée. -— Paralysie de l'accommodation. 

§ 35. Le sujet n'y voit jamais que très-con-^ 
fusément de près. — L'accommodation lui fait 
absolument défaut pour les distances du travail or- 
dinaire : cette force est donc perdue chez lui, soit 
par le fait des années^ soit par le fait de la maladie; 
dans le premier cas, il y a presbytie simple ou 
presbytie prématurée ; dans le second cas, on est en 
présence d'une paralysie plus ou moins complète de 
Taccommodation» 



2. 



rVovez les I 



§ 36, Presbyople ou presbytie. (Voyez les 

§§ 58-30). — Le presbyte se présente généralement 
sous l'aspect suivant: un homme a constamment joui 
d'une excellente vue à distance; sous ce rapport, 
ses facultés n'ont encore que peu souffert. Mais il 
touche à quarante-cinq ou cinquante ans, et com- 
mence à éprouver une certaine dil'flcuUé à lire de 
petits caractères, à voir les détails d'nne gravure, 
d'une miniature, le soir particulièrement. Ouvrant 
un livre imprimé un peu fin, un premier mouvement 
instinctif le porte à le rapprocher de ses yeux; mais 
ce mouvement est immédiatement suivi du mouve- 
ment contraire; il rejette la tète en arrière, éloigne 
lelivre, puis le porte avec empressement à la fenêtre 
ou près de la lampe, cherchant instinctivement une 
lumière plus vive. On voit parfois le sujet, placer 
entre son livre et ses yeux, la lampe ou la bougie 
dont il s'éclaire (Porleriield). L'effet demandé est 
obtenu; la vive lumière a changé l'état des choses; 
le sujet recouvre la perception nette qu'il cherchait; 
non pas, comme on pourrait le croire, par le fait de 
l'augmenlation d'une lumière insuffisante ! non. A 
cet âge, l'acuité de la vision n'est pas pbyslologi- 
quement assez amoindrie pour requérir un tel sup- 
plément d'éclairage. Le bénéfice éprouvé est dû k- 
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ll'action réflexe de la lumière sur l'ouverture pupil- 
laire dont la contraction subite diminue les cercles 
de dlIFusion qui accentuaient auparavant l'inexac- 
titude du foyer visuel. On peut s'en assurer aisément 
en faisant l'épreuve du trou d'épingle, dont le 
double etfet est d'amoindrir à la fois les cercles de 
ditTusion et la lumière elle-même. Bientôt ces ca- 
ractères, se prononçant davantage, portent le sujet k 
chercher d'autres secours dans l'emploi des lu- 
nettes : il essaye celles des personnes âgées de son 
intimité. 

L'effet satisfaisant qu'il éprouve du secours de 
faibles verres convexes le rassure bientôt sur la con- 
dition de ses yeux; et le diagnostic est ainsi le plus 
souvent porté avec justesse par le malade lui-même 

■ou par le premier opticien venu. 

Tout le traitement, dans les cas simples, est con- 
tenu dans cette même détermination du verre qui 

■devra suppléer à l'absence de l'accommodation nô- 

'jsessaire. Cette détermination sera raisonnée ou em- 
pirique, exécutée par le médecin-oculiste ou par 

l'opticien, au moyen de la table suivante, si le cat 
nf tout à fait régulier. 

Voici, d'après Donders, pour un œil parfaitement 

«lA^Ji'fr (emmétrope), les numéros ou longueurs 



focales espriniées en pouces, des verres qui con- 
viennent en moyenne aus (lUférenls fk 




eo — 
62 — 
85 — 
ÏO — 
75 — 
7B — 
80 — 



§ 37. Les verres convexes, appropriés au dc- 
flelt de l'acoommodation, peiivcnt-Ils nuire 
an presbyle? — Au moraenl où se pose la ques- 
tion (lu choix d'un verre, le médecin se trouve en 
présence d'un préjugé aussi impérieux que généra- 
lement répandu. Les lunettes livrées, quant à leur 
choix, au plus déplorable laisser-aller, sont cepen- 
dant l'objet d'une réprobation crainlive presque 
universelle. Il est, dit-on, et ce ne sont pas seule- 
ment les gens du monde qui émettent cette opinion, 
il est, dil'On, très-imprudent de remplacer par un 
élément étranger une force naturelle de l'écononiie. 
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! L'exercice est une condition de sanlé et Je vie pour 
les forces physiologiques. 
Rien assurément de plus exact que cette Joi ; mais 

I sauf cette restriction, qu'il y ait une force à mettre 
en oeuvre. 

Or, dans les termes de la question posée, il n'y en 
1 plus. La presbytie consiste, avons-nous dit, en 
ceci, que devant lire ou travailler à huit pouces de 
distance, le sujet n'a plus de force que pour vingt- 
qunlre pouces, par exemple. L'âge a produit chez lui 
ce double effet: en mt'ime temps que ses forces ont 
décru, le travail que réclame de lui la nature s'est 
élevé. L'endurcissement du cristallin a marché du 
même pas que déclinaient les puissances destinées 
à le modifier dans sa forme. Demanderez -vous à un 
homme de soixante ans de soulever un poids de 
100 kilogrammes, quandjàlrente ans, il n'en pouvait 
porter que 50. 

Vous voulez, dites-vous, pour obéir aux lois de la 
physiologie, que le presbyte continue à exercer les 
forces dont il dispose encore. Eh bien ! l'unique 
moyen de maintenir en exercice la force accoramo- 
datrice qui lui reste, c'est précisément l'usage des 
lunettes appropriées, c'est-à-dire de celles qui sup- 
pléent au déficit constaté, mais ne vont pas au delà. 
Le verre indiqué est en effet celui qui corrige esae- 



tentent ce déficit, celui qui mesure précisément 
Vd différence de réfraclion nécessaire pour passer 
de vingt-quatre à huit pouces. Son adoption sup- 
pose donc le maintien en exercice de la force 
qui sert à procurer la vision nette à vingt-quatre 
pouces. 

§ 38. Cas dans lesquels le verre convexe peM 
être trop fort. — Pourtant, nous dit-on, le préJDgi 
régnant doit avoir sa raison d'Ëlre. Si le public re- 
doute l'usage des verres de lunettes, c'est qu'il doit 
en avoir observé de mauvais effets. 

Dans quelques cas. assurément, l'usage des verres 
convexes, même les mieux appropriés à l'insufR- 
sance de la réfraction, ont pu produire de mauvais 
résultats. Mais ces cas sont très-netlement définis, 
el le mal venait, non du verre convese lui-même, 
mais d'une complication méconnue. 

Supposons, par exemple, le cas fort commun 
d'une presbytie compliquée de diminution seasible 
de l'acuilé de la vue, exigeant par conséquent m 
grossissement sensible de l'im^e. Voilà le sujet tout 
naturellement porté à rapprocher de ses yeui 
l'objet de son application, dirigé par conséquent ' 
vers l'adoption d'un verre plus fort que celui suffi- 
sant â corriger la seule portée de la vue. Les assit* 
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,tants pourraient dire alors avec raison que le verre 

est trop fort. 

Eh bien I dans ce cas-là même, ce n'est pas le 
-■verre qui est trop fort; le mal vienl de l'obligation 
où eat le sujet de pointer binoculairement sur un 
objet très-rap proche. Le malade est placé dans des 
■condilions plus ou moins voisines de celles que 
noua éludierons plus loin, sous le nom d'nsthénopie 
par insuffisance des muscles droits internes {§ 57). 
L'effort trop considérable auquel il est astreint, pour 
amener ses axes optiques à une convergence trop 
peu distante, produit dans les yeux un excès de 
tension intérieure qui ajoute bienti^t ses effets aux 
dispositions morbides oîi se trouve déjà l'œil. 

Aussi, quand il doit remédier à une presbytie 
compliquée de diminution plus ou moins notable de 
l'acuité, le médecin-oculiste a-t-il des indications 
nouvelles à remplir. Comme l'affaiblissement de 
l'acuité n'a d'autre correctif que l'agrandissement 
des images, et que la dimension de cetles-ci ne dé- 
pend que de la distance des objets, il y a nécessai- 
rement une limite à poser. Elle dépendra évidem- 
ment dans cbaque cas, et de l'amoindrissement de 
la vision, et des nécessités professionnelles imposées 
au sujet. Sur ces bases, le médecin fixera le mini* 
mum d'étendue des objets de l'applicationj il con* 




seillera l'usage de caractères typographiques plus 
gros, l'adoption d'une écriture plus largement, 
exécutée, etc. En môme temps, diminuant la dis- 
tance mutuelle des centres des verres convexes em- 
ployés, il donnera aux lunettes un effet prismatique 
propreà soulager l'action des muscles droitsinternes 
(§ 57). 

Mais quant au verre lui-même, quel qu'il soit, il 
n'est pas trop fort s'il est employé monociilairement. 
La loupe, le microscope môme, ne sont point d'un 
usage dangereux au point de vue de la réfraction ; ' 
avec ces instruments employés par vn seul œil, l'or- 
gane se met de lui-mi^me au maximum de sa relaxa- 
tion accommodative. 

§ 39. Causes du préjuge régnant à l'endroit 
des lunettes. — Mais le cas dont nous venons de 
nous occuper est relativement exceptionnel, et la 
vraie cause de la défaveur des verres convexes est 
ailleurs. Elle est dans la confusion faite jusqu'ici de 
certaines maladies des membranes profondes ou du 
globe oculaire, avec la presbytie proprement dite. 
La nature humaine aune telle propension à chercher 
en dehors du moi la cause des maladies 1 Toute am- 
blyopic progressive, toute cataracte au dévelop- 
pement lent, le glaucome, l'atrophie du nerf optique 
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OU de la rétine, etc., etc., toutes ces affections 
cjironiques qui surviennent généralement après la 
quarantième année, autant de presbyties aggravées^ 
dit le public, par Fusage inconsidéré de verres trop 
rapidement croissants ! Ici encore nous voyons 
prèhdre Teffet pour la cause. Quand un presbyte, dit 
Donders, demande à changer trop souvent de verres, 
surveillez la tension du globe, songez au glau- 
come (1) f 

§i!iO. Presbytie prématurée.— Au point de vue 
étiologique, beaucoup pensent avoir fatigué leurs 

(1) Cette question intercurrente de la tension du globe est ici 
de la plus haute importance : nous croyons par ce motif devoir re- 
produire quelques lignes fort graves que nous empruntons litté- 
ralement à M. Donders. 

« Un excès reconnu dans la tension de Tœil, une différence entre 
la tension des deux yeux, imi^quent immédiatement le soupçon 
d'un glaucome simple. Si en même temps Texamen ophthalmosco- 
pique fiût reconnaître un commencement d'excavation du nerf 
optique, si une légère pression du doigt détermine une pulsation 
artérielle ; si par une faible lumière le champ périphérique, sans 
être, à proprement parler, restreint, est cependant moins sensible 
du côté interne, que le médecin soit attentif! J'accorde que l'iris 
jouit encore de sa mobilité normale; l'ouverture pupillaire est 
d^étendue normale^ )a profondeur de la chambre antérieure, la 
sensibilité de la cornée sont intactes ; il n'existe point encore d'an- 
neaux lumineux autour des bougies ; cependant les vaisseaux sous- 
conjonctivaux sont quelque peu dilatés. Ces éléments ne sau- 

GIRAUD-TEULON. 3 
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yeux, saius d'ailleurs, par excès de traviiil. La chose 
assurément ii'iirien d'impossible. Elle est cependant 
moins commune qu'on ne le croit généralement. Il 
est rnre que le travail dans de bonnes conditions 
hygiéniques, avec des éléments physiologiques in- 
tacts, altère l'accomniodalion de l'œil régulier. Les i 
causes de la fatigue éprouvée par l'organe et la di- 
minution prématurée de la puissance acconimodatlve 
sont hien plutôt k rechercher dans des maladies gêné- 
raies, les fièvres d'épuisement, la vieillesse précoce, 
les intoxications diverses qui amènent si aisément 



raient Stre traités légèrement. Je liens au malade le langage aé- 
rieux que voici : Il existe chei lous un commencement d'affectioD 
très-t'j'ave, cl dont le développement est Unlûl rupide, taolâllcHt; 
- l'url cependant peut l'enraifer dans B3 marche, de cela je puis vous 
répondre. Vous reviendrez me voir dans un mois. Si pourtant du 
duuleurs se déclaraient; ai l'œil devenait rouge, accourei sans au- 
cun relard, [ussiez-vous même indisposé ; car la moindre négli- 
gence — mais Itnégligence seule — amènerait chei vous une cécité 
irrémédiable. Voici quelques ligues pour votre médecin ordinaire. 
D'ici là ménagei vos jreux. Je ne vous inlerdis pas absolument li 
lecture, usez-en pourtant avec réserve; adoptet de grands eanc- 
téres Ijpographiques, reposez-vous souvent et surtout au moiadre 
siene de malaise local. 

■ Ces paroles préparent le malade à la proposition de l'irideeto- 
mie, qui ne peut guère manquer d'être liùte à sa prochaine Ti>it& 
L'iiumanilé exige impériensemenl que le (iréjugé et l'igj 
n'eritraveul pas plus longlenipa l'emploi de l'irideclomie i 
glaucome «. {Dunders, AiiomalKa ik la i-éfrai:liun.) 
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les parésies et paralysies musculaires. Il y a bien en^ 
core une autre cause toute physique de cette débi- 
lité précoce, mais elle mérite par son importance 
un chapitre à part (voyez les §§&2 et suivants, Hyper- 
métropie). 

§ &1. Paralysie accommodati¥e(6). — L'impuis- 
sance de l'accommodation à satisfaire aux nécessités 
de la vision à courte distance reconnaît d'autres 
causes encore que la sénilité ; elle prend aussi parfois 
sa source dans la paralysie proprement dite. 

Si le caractère commun de la presbytie et de la 
paralysie accommodative se reconnaît dans la faculté 
de voir au loin avec netteté, mais de n'y point voir 
de près, d'être, dans cette dernière circonstance, 
soulagé de façon semblable par un verre convexe, 
approprié, les deux états offrent cependant plus 
d'une différence également reconnaissable. 

Dans la paralysie accommodative, l'iris suit en 
général le sort du muscle ciliaire ; il y a immobilité 
de la pupille moyennement agrandie (mydriase) } 
dés lors une vive lumière ne rend pas au paralysé 
la faculté de lire qu'elle procure momentanément 
au presbyte, en diminuant l'étendue des cercles de 
diffusion. D'autre part, à âge égal, le verre correc- 
teur de l'insuffisance devra être bien autrement fort 
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chez le paralysé. Enfin avec la mydriase se montrent, 
dans ces dernières circonstances, la micropie (1), les 
images multiples uni-oculaires (voyez ces mots § 82). 
On recherchera d'ailleurs dans les antécédents s'il 
n'existe point de causes évidentes ou probables d'af- 
faiblissement nerveux ou musculaire comme la 
syphilis, le rhumatisme, la convalescence des fièvres 
graves ou d'intoxications diverses. La discussion 
différentielle précise trouvera ensuite son critérium 
absolu dans l'analyse de la réfraction au moyen des 
verres correcteurs. 



(1) La micropie consiste en ceci : les objets (paraissent notaUe- 
ment plus petits que précédemment. L'œil, frappé d'affaiblissement 
dans son pouvoir accommodateur,est obligé, pour voir avec netteté 
à une distance donnée, de faire un effort d'accommodation plus 
grand que d'ordinaire. Il porte donc au sensorium la notion fausse 
d'une distance de l'objet moindre que la distance réelle. Or, comoie 
l'angle visuel est demeuré le même, la notion finale résultante est 
celle d'un objet plus petit. 
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DEUXIÈME CATÉGORIE. 

Sojets ayant la voe plus ou moios nette à distance, malt 
incapables de maintenir l'attention a courte distance. 

Cas où la difficulté du maintien de la vision à courte distance 
dépend de chaque œil considéré isolément, Symptomatologie de 
Tasthénopie accommodative. — Signification de ces symptômes. 
Hyperopie, — Fréquence de Thyperopie. Le médecin général 
doit être attentif à sa symptomatologie. — Chez les sujets 
âgés, rhyperopie se manifeste par la presbyopie prématurée. 
— Physionomie de l'hyperope. — Hypei'opie, complications.—* 
Hyperopie, traitement et hygiène. — Cas où la vision à courte 
distance se maintient sans difficulté dès qu'on exclut un œil. 

U1. Le sujet y voit sufilsamment ou très-bien 
de loin, mais il ne peut maintenir qu'un temps 
limité sa vision nette à courte distance. — La 

simple position de la question montre d'emblée que 
l'œil du sujet jouit, dans des circonstances données, 
d'un état de réfraction compatible avec la vision et 
de loin et de près ; faculté constante dans le pre- 
mier cas, temporaire seulement dans le second. 

Or, que veut dire ceci, que cette faculté de voir 
de près ne soit que temporaire ? Cela signifie évi- 
demment que les puissances qui procurent la 
vision rapprochée ne peuvent se maintenir long- 



temps en exercice. Or, quelles sont ces puissances ? 
L'accommodation d'abord, la faculté de converger 
en second Heu. 

L'impuissance signalée dépendra donc de chaque 
œil considéré isolément, ou bien du système qui 
préside à leur convergence mutuelle. 

Si le cas qui se présente appartient à ce second 
ordre de forces, il est clair qu'en excluant l'un des 
yeux de ia vision (par un bandage ou un écran ap- 
proprié), on soulagera le malade, qui deviendra apte 
aux occupations rapprochées; il arrivera même assez 
souvent que cette remarque ne lui aura point échappé 
et il vous dira spontanément qu'il se sent moins 
fatigué, et peut continuer plus longtemps ses occu- 
pations en se bouchant un œil. 



U c^^^ 



g ^3. Cas où ladlfQeulté de maintenir la 
à courte distance dépend de chaque œ^ 
s\dér6 Isolément (a). Syniptomntologle de 
thénopie accommodative. — Le trouble fonction- 
nel doni nous nous occupons ici, l'impossibilité de 
soutenir les occupations rapprochées, pèse le plos 
souvent sur chaque œil séparément, et se présente 
d'une façon presque constante sous les Formes que 
voici : 

n L'œil a une apparence parfaitement normale, 
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ses mouvements sont réguliers, la convergence des 
axes optiques ne présente point de difficultés et Ta-r 
cuite de la vision est très-satisfaisante. Néanmoins, 
dans toute occupation rapprochée comme lecture, 
écriture, couture, etc., et spécialement à la lumière 
artificielle ou dans un endroit mal éclairé, les objets, 
après peu de temps d'application, deviennent indis- 
tincts, troubles ; une sensation de fatigue et de ten- 
sion survient, siégeant surtout au-dessus des yeux et 
nécessitant uïie suspension du travail. La personne 
ainsi affectée ferme alors involontairement les yeux, 
ou se frotte le front et les paupières. Après un mo- 
ment de repos, elle recouvre la faculté de voir dis- 
tinctement, mais bientôt les mêmes phénomènes se 
reproduisent, et après un moindre intervalle que 
précédemment. Plus a duré le repos suspensif, plus 
longtemps peut durer la reprise du travail. Ainsi, 
après le repos du dimanche, le sujet commence la 
semaine nouvelle avec une nouvelle ardeur et une 
vigueur nouvelle suivies bientôt d'un nouveau désap- 
pointement. Si Toccupation ne porte que sur des 
objets distants, la faculté visuelle paraît normale et 
toute sensation pénible est éloignée. Si, au contraire, 
persistant dans son travail, on s'efforce de dominer 
le sentiment de gêne, les symptômes augmentent 
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graduellement. La tension, au-dessus des yeux, fait 
place aune douleurvéritable, quelquefois une légère 
rougeur se montre, un flot de larmes s'écoule et 
tout devient brouillé ; le malade n'y voit plus devant 
lui, môme à distance. Après un exercice trop sou- 
tenu, le malade finit par être obligé d'abandonner 
toute occupation assidue. Il est à remarqueif qiieia 
douleur dans les yeux eux-mêmes, quelle que sôitÛ 
durée de l'application, est de rare oceurreiioé:W 

(Donders.) ;"■! 

■ -. :r. 

§ t\li. Signification de ces symptômes. — Oi% 

un état semblable, tout cet ensemble de symptômes, 
toutes les conséquences secondaires qui les suivent 
après un certain temps (et dont il sera question cU 
après), l'expérience de tous les jours nous apprend 
qu'ils disparaissent comme par enchantement ifl^^ 
vànt l'emploi du verre convexe approprié^ difcns'^^ 
occupations rapprochées. V-.u? 

• 

D'autre part, si, au moyen d'une goutte d'atro|^nei[ 
on paralyse l'accommodation chez le sujet qui pté^ 
sente ces symptômes, on reconnaît alors qu'il ne 
jouit plus de la vision nette à distance et que, pour 
la lui rendre, il est indispensable de placer devant 
ses yeux un verre convexe plus ou moins fort. 
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■ AfîOMALICS FONCTIONNELLES. A& 

■ Cet élal, désigné autrefois sous le nom A'/typer- 
M presbi/opie, porte dans la science moderne celui 
B à'/ii/peropie ou A' hypermétropie (1). 

r (1) L'œil tyjœ (emmMro[ic) (iig. i) est, avons-nous dil (§ It), 

tig. a. — Utaei,iuii;[ro|.e. 
au foyer exact des rayons pnriilléles. Or, si la maiorita des yeux 

Kig. 5. — OKiIhyperoiie. 
H répond à celte condilJon, on en rencontra toutefois un bien grand 

L ; 


1 

1 
1 
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Si l'œil hyperope, paralysé dans son accommoda- 
lion, ne peutplusy voir à distance que par le secours 
d'un verre convexe, on doit donc conclure que dans 
son état habituel, il emploie, pour y voir net au loin, 
tout ou partie de son accommodation. A raison de 
cette circonstance^ tant qu'il est Jeune, qu'il a de 
l'accommodation à son service, son inOrmilé ne ae 
décèle généralement point dans la vision à distance. 

contraire, m an-iàre de lui {myopes, flg, 0) ; et loujours, cela Ml 
bien entenilu, pendaiil le rejios de l'accomuiadalioii. 




(Kil uiyùpe. 



Le! premiers sont Iroji murfs pour la longueur focale do Viç- 
pareil; les Mconds trnp longs. On peut dlMoneord i}ua cnxd«rt 
la rdtine est en avant du fajer ont trnp pett de poavoïr rAHainl 
pour leur longueur, el que lea autres en onl trop. 

Analomiquemenl, il a èlt reconnu que clien les hypermitnipu 
ou h^peropet, l'œil éUit eflectivement trop court, l'appareil leuU- 
culaire (cornie et cristallin] élanl régulier. Inversement, cbeilei 
mjopea, l'œil e«( trop long d'une roani^ absolue, la force t<Hi- 
gente étant normale. 
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Mais pour peu qu^elle soit marquée ou que le sujet 
soit astreint à un travail appliqué^ Tanomaiie se révèle 
plus ou moins tôt lors des applications rapprochées. 
L'étendue du pouvoir accommodatif est sensiblement 
le même chez tous les sujets du même âge en santé; 
si donc rhyperope est obligé d'emprunter, pour la 
vision distante, une partie de cette faculté, k quan- 
tité empruntée lui manquera dans la vision de près. 
Aussi, après un certain temps de tension, cette force, 
anormalement employée, se trouve-t-elle surmenée, 
et l'eSét produit par le verre convexe dans les occu- 
pations de près, est-il aussi immédiat que frappant. 
Apportant une réfraction toute faite, il soulage in- 
stantanément Taccommodation épuisée. 

'. § 45« Fréquence de Thyperoj^e.— Le médecin 
général doit être attentif à sa symptomato- 
li^e. — Le tableau symptomatologique de Tasthé" 
nopie accommodatrice doit être présent à Tesprif 
du praticien général; cette affection est une des 
plus fréquentes que fournisse Tétude des maladies 
oculaires; dans les statistiques des cliniques spé- 
ciales, elle figure, au plus loin, au cinquième ou 
sixième rang dans la liste numérique générale. 

Le médecin doit être mis en garde contre une 
apparence décevante; il arrive parfois, soit par 
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l'cfTet du spasme de celte accommoda lion conslam- 
ment tendue, soil par le fait d'une vérilable amblyo- 
pie consécutive, que l'hyperope se présente avec les 
apparences de l'état opposé, sous l'aspect de la 
myopie, apparences duesii deux ordres de ctiusps. 
Dans une hypciopie élevée, les longs efforts ac- 
commodalifs, en congestionnant les membranes 
profondes, amènent souvent un certain degré d'am- 
biyopie. Or l'amblyope ne clierche plus les images 
nettes; ce qu'il demande, ce sont de grandes images; 
et les fjrandes images ne s'obtiennent <jue par un 
grand rapprochement des objets, pendant lequel les 
dessins rétiniens grandissent bien plus rapidement 
que les cercles de diffusion. 

D'autre part, une nonvergencc forcée des axes op- 
tiques (généralement plus facile dans l'hyp^ropie 
que dans tout autre état de réfraction), vient en 
aide k l'accommodation, et tend, en outre, à rétrécir 
la pupille. Il n'est donc pas très-rare de voir des 
hypermétropes se rapprocher des petits objets à la 
manière des myopes. Comme, d'ailleurs, l'amblyopie 
dont est atteinte cette classe de malades porte aussi 
bien sur la vision à distance, il se comprend aisé- 
ment que l'on ait si longtemps confondu l'hyperopie 
avec l'élat opposé d'anomalie. 
Cette manifestation cependant est cxceplionnellc; 
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et c'est SOUS la forme de Tasthénopie accommoda- 
tive que s'offre communément à Tobservateur l'hy- 
permétropie élevée ou moyenne. C'est à peu près la 
règle chez les sujets jeunes adonnés aux travaux dé- 
licats, comme on le voit dans les collèges et dans 
tant de professions industrielles des villes : compo- 
siteurs, dessinateurs^ graveurs, tailleurs, couturières^ 
piqueuses de bottines^ etc. 

§ ^6. Cbez les sujets âgés, Fhyperople se 
manifeste par la presbyople prématurée. — 

A un âge plus avancé, vers trente à trente-cinq ans, 
et s'il n'y a pas eu grand excès de travail, la manifes- 
tation de rhyperopie prend un autre caractère ; ce 
caractère est celui de la presbytie prématurée (§ /iO). 
Le malade accuse, de trente à quarante ans, les 
troubles visuels que l'œil normal ne présente phy- 
siologiquement qu'entre quarante et cinquante ans. 

§ /i7. Physionomie de Fhyperope. — L'œil 
hyperope se reconnaît souvent à simple vue au ca- 
ractère de brièveté du globe ; la cornée fait saillie sur 
la sclérotique dont l'équateur élargi est séparé d'elle 
par une sorte de sillon : on peut dire que, comme 
le globe terrestre, un œil fortement hyperope 
est aplati vers ses pôles et renflé dans son équa- 
leur (voyez la flg. 5. page 43). 
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L'hyperopie est, à un liaut degré, ud élaL hérédi- 
taire ; quoiqu'il puisse, il est bien enten'lu. Cire loul 
à fuit individuel. 

Cet état de l'œil se complique très- fréquemment 
de strabisme convergent, coafirnié ou intermittent; 
dans une même famille riche en hyperopes, le stra- 
bisme convergent n'est pas moins Tréquenl. 

§ Zi8. HypepopiejCompIleallons.— L'asihénopiu 

accommodalive, si elle n'est pas opportunément 
secourue par les verres appropriés, ne tarde pas 
à se compliquer de nombre de petites perlurbationa 
secondaires. La première en date est généralement 
une congestion habituelle des membranes profondes 
que suit tôt ou lard une altération de nutrition des 
milieux transparents. De ces membranes c'est la ré- 
tine qui paraît la plus alleinle, et souvent sa sensi- 
bilité en souffre, présentant, soif de l'hyperesthésie, 
soit une atténuation dans son mode de réagir. 
Une certaine diminution de l'acuité esl la consé- 
quence ordinaire de la prolongation de cet état 
anormal. 

Joignons h ce tableau la congestion habituelle de^ 
annexes de l'œil, amenant à sa suite des bléphariles, 
des conjonctivites fréquentes, du larmoiement, quel- 
quefois des engorgements du sac lacrymal, et nous 
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aurons une idée des conséquences inévitables d'une 
asthénopie par déficit de la réfraction. 

§/i9. Hyperople; traitement et hygiène. —A cet 

état d'origine géométrique peut-il être adressé plus 
puissant remède que celui qui le neutralise dans sa 
cause, à savoir : la compensation optique du déficit 
de la réfraction, et que, par un réel bonheur pour 
rbumanité; procure la lunette convexe! 

Maintenant, qu'en regard de ce simple moyen on 
veuille bien placer le tableau des méthodes vagues^ 
sans indication ni précise, ni surtout fondée, inter- 
minables dans leur administration, inutiles de plus 
et en outre cruelles, que la chirurgie ancienne oppo- 
sait sans discernement à Tasthénopie. Elle est près 
de nous l'époque où l'on n'avait, contre les troubles 
que nous venons de passer en revue, d'autres essais 
à tenter (et avec quel succès!) que les sangsues, les 
purgatifs répétés, les ventouses sèches et scarifiées, 
les vésicatoires, lesmoxas, enfin^ dernière ressource, 
le séton à la nuque! Celte échelle parcourue, le ma- 
lade était définitivement classé parmi les amblyo- 
pies incurables l 

Mais arrêtons-nous; l'expérience n^est plus à 
faire, et les miliers d'asthénopes soulagés, guéris 
chaque année par la seule indication du verre cor- 
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rcctnr de irar iijpenipie, m bîascsl pfa» désor- 
mais pLxe à U maîndre 6t§Ktiaa. Qu'on tente donc 
de £ûre alondooiier leurs lonettes aux malheareox 
oorriers qu'elles OQt arrackés au désespoir et rendus 
à leur profesioQ, c'fst-à-diie à la Tie! 

Le préfu^ réfnant à l'endroit des Innettes se 
rencoDtfe parfob sous une forme assez curieuse, 
t Mais en prenant ainsi dès aujourd'hui un yerre 
d'un Doméro aussi élevé (il s'agit par exemple du 
n* i2 pour un homme de cinquante-cinq ans), ne 
dois-je pas craindre^ docteur^ nous dit-on souvent, 
d'arrÎTer pins ou moins TÎle, par les progrès de l'âge, 
k n'en plus trouver d'assez forts? 

La réponse à celte appréhension est facile. Une 
hypermétropie totale de i/ik« c'est-à-dire, réclamant, 
après paralysie de l'accommodation, une lentille do 
quatre pouces pour la vision nette à l'horizon, est 
assurément une hypermétropie élevée. Elle corres- 
pond, à soixante-quinze ans, à un oeil opéré de cata- 
racte. Eh bien, an tel œil n'aura besoin pour l'hori- 
zon, de ce verre de quatre pouces, qu'à l'âge de 
soixante-dix ou soixante-quinze ans. Or si à cet âge 
on voulait lire à quatre pouces de distance, comme 
le ferait, à la rigueur^ un œil de vingt-deux ans, il 
suffirait d'ajouter au premier verre une seconde len- 
tille de quatre pouces, ce qui reviendrait à uq verrç 
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de deux pouces, verre qui se trouve dans toutes les 
boites. Mais cette addition serait-elle même néces- 
saire? Un homme de cet âge, et môme de tout 
âge, ne doit pas fixer longtemps son attention au- 
dessous de huit pouces, et pour cette distance il 
suffirait d'ajouter une lentille de huit pouces à la 
première, ce qui donnerait en définitive 2" 2/3 et, 
en l'éloignant d'un demi-pouce de Tœil, un verre 
de 3" seulement. 

§ 50. Cas où la vision à courte distance se 
maintient sans difficulté dès qu'on exclut un 

œil {b). — Cette circonstance, bien établie, fait con- 
naître que la difiiculté dont se plaint le sujet de ne 
pouvoir s'occuper un certain temps de près tient 
à la résistance que rencontre la convergence des deux 
axes optiques sur un point rapproché. Cette résis- 
tance provient de la prépondérance d'action des 
muscles abducteurs sur les adducteurs et a reçu le 
nom à*insufflsance des droits internes. Ce défaut d'har- 
monie peut se rencontrer chez l'emmétrope et 
môme encore, quoique bien plus rarement, chez 
l'hyperope. Cependant, comme elle est l'apanage 
très-fréquent de la myopie, nous l'étudierons parmi 
les suites ou les complications de cette dernière 
maladie (57). 
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DEUXIÈME CLASSE. 

DES SUJBTS QUI NE VOIENT NETTEMENT QU'A COURTE 

DISTANCE. 

De la myopie. Ce que c'est. — Caractéristique de la myopie. — 
Caractères de la vision rapprochée chez le myope. — Physiono- 
mie de Tœil myope. — Myopie progressive. Symptomatologie. 
«— Son mécanisme. — Asthénopie musculaire ou par insuffi- 
sance des forces de la convergence. — Mécanisme du strabisme 
divergent. Symptomatologie de la myopie. — Hygiène du 
myope. — Le myope a-t-il besoin de verres différents pour la 
vision à distance et la vision rapprochée. — Influence du pro- 
grès de l'âge sur la myopie. — La myopie est un produit de la 
civilisation. — Influence que doivent avoir ces considérations 
sur l'éducation de la jeunesse. — Complications setondaires de 
la myopie. — Myopie apparente due aux spasmes de l'accom- 
modation. 

§ 51. Myopie. Ce que c'est que la myopie.— On 

a vu (§ Uk en note) ce qu'il fallait entendre par œil 
myope : un œil trop long pour son système réfringent, 
un œil dont le foyer principal tombe en avant de la 
rétine, dans le corps vitré. 

Cet état de Tœil qui correspond à un excès de la 
réfraction de l'appareil dioptrique relativement à la 
distance qui le sépare de la rétine, n'est point, comme 
on Ta cru longtemps, la conséquence d'un excès 
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absolu de la rérraction : en un mol, contrairenienl h 
l'opinioa ancienne, cornée et cristallin y ont les 
mômes courbures que dans l'œil normal. 

C'est le globe lui-même qui est trop long pour 
l'appareil de la réfraction (on l'a vu mesurer presque 
jusqu'à un tieradela longueur totale de l'œil sain, en 
sus de cette longueur elle-même. Voy ligf, 6, p. Ù6.) 

Cet allongement du globe, cause prochaine de la 
myopie, reconnaît lui-même pour origine une allé- 
ration anatomique caractérisée par une ectasie des 
membranes profondes, suite de leur atrophie ou 
absorption progressives. 

§ 52. Caractéristique de la myopie.— La myo- 
pie est d'un diagnostic facile : vision nulle ou con- 
fuse de loin, immédiatement et exlrfimemenl amé- 
liorée par l'approche d'un verre concave approprié, 



§ 53. Caractères de la vision rapprochée chez 
le myope. — Mais s'il y voit mal de loin, le myope, 
au contraire, voit très-bien de près; mieuï, en appa- 
rence, que tout autre œil. ?ioa punctum proximwn 
s'est en effet rapproché de lui en même temps que 
ie pitnctum remotum ; n'a-t-il pas la même étendue 
d'accommodation que tout autre œil du même âgcî 
Pouvant ainsi rapprocher notablement de ses yeux 




les objets menus et délicats, il se procure de ces 
petits objets des images beaucoup plus grandes qoe 
ne le peut l'œil moyen, et, par là, avec une acuité 
réellement moindre de la vision, il semble jouir 
d'une faculté visuelle supérieure. Ajoutons que, eu 
égard a la condition habituelle de sa pupille, natu- 
rellement beaucoup plus dilatée que celle de I'cdiI 
moyen, il réclame moins de lumière dans la vision 
de près. Toutes circooslances qui ont concouru k 
fonder ce préjugé regrettable h que l'œil myope 
était un bon œil ». 

L'allongement, graduel dans la myopie progres- 
sive, du globe oculaire repose sur la distension et 
le ramollissement de ses enveloppes qu'entraluela 
choroïdite séreuse, compagne presque inévitable 
d'une myopie tant soit peu prononcée. Aussi n'y 
a-t-il rien dans l'hygiène oculaire de plus digne de la 
préoccupation du médecin de la famille, que la sur- 
veillance d'une myopie. Abandonné à lui-même, 
soumis à la continuité d'action des causes qui ont 
décidé de sa forme, l'œil trop long a pour pers|>ec- 
tive fatale, soit la myopie progressive, soit l'asthé- 
nopie musculaire. L'œil myope ne devient nu <biU 
peu près normal que lorsque le processus de l'atro- 
phie et la distension des membranes profondes sont 
arrivés k un état stationnaire. Toute l'altenlioD da 
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médecin doit donc être portée sur les conditions 
propres à entraver cette marche progressive. 

Arrêtons- nous donc un peu sur ce sujet si intéres- 
sant pour, tous les travailleurs. 

§ 54. Aspect de l'œil myope. — L'œil du myope 
porte le plus souvent avec lui des signes apparents 
propres à le faire distinguer ; il est relativement volu- 
mineux, dur sous la pression : La cornée (sans être 
pour cela plus courbe que dans Tœil régulier] se 
continue sans saillie avec la courbure même de la 
sclérotique; le globe est donc pointu en avant; il 
forme l'extrémité antérieure d'un ovoïde à grand 
axe antéro-postérieur. 

Le myope lui-même a une allure qui lui est pro- 
pre ; voyant fort confusément à distance, il ne se 
donne pas la peine inutile de chercher à distinguer 
les traits ou la physionomie des personnes qui feront 
partie du même cercle. Enfin, quand il veut voir 
avec un peu plus de netteté, il cligne (d'où son nom 
de myope : fivcfv, cligner)^ c'est-à-dire rapproche 
instinctivement les paupières. Cette pratique a pour 
effet de diminuer dans un sens les cercles de diffu- 
sion, à la manière de la fente horizontale de la 
lunette sténopéique. 
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§ 55. Myopte progresrive. — Symplomato* 
logle. — Passons maintenant à la symptomatologie 
de la myopie progressive. 

Un sujet atteint de myopie progi^essive se recon- 
naît à des phases plus ou moins accusées et plus ou 
moins fréquemment renouvelées d Irritation conges- 
tive du côté des yeux ; si la rétine, la choroïde^ de- 
viennent le siège d'altérations que Topbthalmoscope 
révèle seul de façon irrécusable, les annexes de l'œil 
et les sensations subjectives du malade témoignent 
auprès de lui et du médecin des* altérations internes. 
Le malade sent de la chaleur locale, il a les yeux 
souvent rouges^ collés le malin; il selatdes lourdeurs 
congeslives vers les orbites, de la plénitude ; s<m œil 
lui semble trop gros pour Torbite. Nais ce qui le 
frappe le plus et le tourmente souvent, c'est la pré- 
sence» habituelle chez lui, des moacbes volantes 
(§ 80). 

Ces images entoptiques présentent tous les earao- 
lères et tous les degrés ; et s'il n'y a assurément foiai 
lieu de se préoccuper des petits «peelrts perlés, phé- 
nomènes presque physiologiques, il est certain ce- 
pendant que le nombre et la teinte obscure des corps 
flottants de l'hyaloîde doivent être pris en considé* 
ration. 

Quand ces corps deviennent volumineoz^ qdand 
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ils exécutent, à chaque mouvement des yeux^ de 
grands déplacements, l'intégrité du corps vitré est 
nécessairement compromise. 

Si maintenantles malades voient parfois apparaître 
des éclairs, des pluies d'étoiles ; si de jour en jour 
la lumière extérieure les fatigue davantage, sachez 
que ce sont là autant de signes de l'atrophie qui dé- 
vore la choroïde et met à nu le fond nacré de la 
sclérotique. Bientôt les images sont interrompues 
dans leur étendue ou leurs contours (scotomes); 
l'acuité périphérique de la vision diminue de plus 
en plus rapidement ; le malade commence à ne plus 
pouvoir fixer avec, un œil, et ce trouble fonctionnel 
«^étend plus ou moins tôt à tous les deux. 

Parvenue à ce'point, l'affection est tout à fait grave, 
le médecin ordinaire voit sa responsabilité engagée; 
desépanchementsdesang, des infiltrations séreuses^ 
l'opacité du corps vitré, des décollements rétiniens, 
la cataracte^ sont suspendus sur la tête de son client» 

§ 56. Mécanisnle de la niyopte progressive.— 

Mais sans arriver à cette période presque extrême> il 
est une auti^ complication de la myopie plus parti-> 
cuHèrement intéressante en ce que son étude nous 
mène directement à l'établissement des lois hygiéni- 
ques propres à combattre Taffection elle-mêmei 



60 DE L'CeiU 

L'analyse du mécanisme .de la vision binoculaire 
nous apprend que si toutes les manifestations sym- 
plomatiques dontrexposition précède sontà rappor- 
ter à l'allongement du globe, celui-ci reconnaît pour 
cause l'excès de la pression exercée sur le globe, 
dans l'acte de la convei^ence, par les muscles qui 
l'embrassent et gouvernent ses mouvements. 

Dans l'état d'équilibre de l'œil normal lui-même, 
le simple mouvement de convergence mutuelle des 
axes optiques entraine invinciblement une augmen- 
tation de la pression intra-oculaire. Or celte ten- 
sion, qui est loin d'être insensible dans un globe 
spbérique et dans des conditions régulières^ quand 
l'objet est rapproché à une distance inférieure à huit 
pouces, imaginez ce qu'elle doit être sous Taclion 
de muscles distendus appliqués à un globe devenu 
ovoïde, engagé dans un infundibulum conique. 

A mesure que le myope doit rapprocher les ob- 
jets davantage, qu'il doit par conséquent amener 
ses axes optiques à un degré plus prononcé de con- 
vergence mutuelle, les forces nécessaires à produire 
cet eiïct doivent devenir plus grandes. Mais en 
môme temps, et dans les mêmes proportions, la 
tension intérieure qui augmente accroît l'allonge- 
ment du globe ou la marche du staphylôme posté* 
rieur. 
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Dilemme inévitable ! La tendance de la maladie 
à une marche plus rapide croit avec chaque degré 
de son développement. 

§57. Asthénopie musculaire ou par insuffi- 
sance des forces de la convergence. — Les 

conséquences de la lutte établie entre les forces 
motrices appliquées au globe oculaire et la tension 
réactionnelle du contenu du globe ont parfois une 
tout autre physionomie et présentent des caractères 
fort différents. 

Dans le mécanisme que nous venons d'analyser^ 
la réaction de Tenveloppe du globe, appuyée sur son 
contenu, contre Texcès de pression développé par 
les muscles dans Tacte de la convergence mutuelle, 
au lieu de céder graduellement devant cette pres- 
sion, peut lutter avec avantage et tenir les muscles 
en échec. Dans cette lutte, en eff'et^ les muscles dis- 
tendus peuvent devenir et deviennent souvent infé- 
rieurs à l'objet qu'ils ont à remplir. Leur force pro- 
pre tend alors à se montrer plus ou moins vite 
insuffisante. Or, qu est-ce que cette insuffisance, si- 
non un état plus ou moins prochain de fatigue ou 
d'épuisement. Alors s'observe l'impossibilité de 
maintenir plus ou moins longtemps l'attention bi- 
noculaire fixée sur des objets rapprochés; au bout 

GIRAUD-TEULON. 4 
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d'un temps variable, et relativement court, d'appli- 
cation, les malades accusent tout un ensemble de 
syraptùmes offrant avec ceux de i'asthéuopie accom- 
modative (§ Zi3)une certaine analogie. 

Ainsi : 

a La vue, nette au commencement du travail, de- 
vient bientôt plus ou moins pénible, puis impossi- 
ble. Les yeux se voilent, se remplissent de larmes; 
les malades ressentent de la gêne, de la douleur 
dans l'orbite, particulièrement dans la région du 
grand angle de l'œit (quelquefois aux tempes) ; les 
lettres dansent, miroitent, paraissent instantané- 
ment doubles pour se fusionner immédiatement. Le 
malade éprouve le besoin d'éloigner de lui l'objet 
de son travail et se sent plus ou moins soulagé s'il 
ferme un œil en le couvrant de sa main. » (Voy. M.) 

§ 5S. Mécanisme du Htrabiame dlvei^eul 
symptomatique de la myopie.— Cette excluston 
d'un œil s'établit d'ailleurs très-souvent spontanô- 
ment; la myopie de l'flge avancé, la myopie élevée 
de la jeunesse, présentent fréquemment ce sym- 
ptôme : le strabisme divergent. Il ne faut voir là 
autre chose qu'un acte spontané, instinctif de Is 
part de l'individu, qui se dérobe aux conséquence* 
de l'insuffisance des muscles de la convei^enc 
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binoculaire, à Tasthénopie musculaire qui en est 
Teffet, par une déviation dans le sens de la diver- 
gence. 

§ 59. Hygiène du myope. — Ces considérations 
suffisent à indiqver les principes généraux qui de- 
vront diriger la conduite du médecin hygiéniste. 
L'œil du myope est menacé dans deux directions : 
par la tension intra-oculaire , par Tinsuffisance 
musculaire. Mais ces deux dangers n'ont qu'un seul 
et même point de départ : la convergence binocu- 
laire, surtout si elle est exagérée. L'accommoda- 
tion n'y a aucune part. Le myope a toujours à son 
service plus d'accommodation que les circonstan- 
ces ne l'exigent Ce qui le menace, c'est l'obliga- 
tion de pointer binoculairement trop près. Tous les 
soins de ses conseils doivent avoir cet objet: pro- 
curer au myope la vision nette à la distance la plus 
grande possible; en général, de huit à douze pouces 
s'il se peut (de 22 à 33 centimètres). 

Un autre motif, secondaire, il est vrai, relative- 
ment au premier, de tenir les objets à une certaine 
distance, est le danger que court le myope en se 
courbant vers son ouvrage, en penchant la tête en 
avant, de comprimer les vaisseaux efférents qui ra- 
mènent le sang de la tête ; la congestion choroï- 



dienne trouvant dans cette entrave à la circulation 
un évident encouragement. 

Or, !c moyen d'éviter ce trop grand rapproche- 
ment des objets consiste exclusivement dans l'em- 
ploi des lunettes propres à donner aux rayons trop 
peu divergents (ou provenant de pomls trop distants 
eu égard au pouvoir réfringent propre de l'œil} le 
degré de divergence réclamé par cet état de réfrac- 
tion. Ces verres, chacun le sait, sont les verres con- 
caves. Leur détermination exacte exige d'ailleurs 
des calculs qui ne sauraient trouver leur place ici. 

l)e l'analyse mécanique qui précède découle 
donc, contrairement aux habitudes et aux opinions 
communes, la conséquence suivante : à savoir que le 
myope est plus astreint encore à l'usage des verres 
négatifs dans la vision de près que dans la vision k 
distance. 

A. moins qu'il ne soit placé en vigie, en sentinelle, 
le myope peut, à ht vigueur, se contenter pour 
l'éloignemenl d'une vue imparfaite. Sous ce rapport, 
il pourrait, à son choix, faire ou non usage des lu- 
ttes propres à neutraliser sa myopie. Mais, dans 
l'es applications de près, qui exigent la netteté des 
es cMe vue nette ne peut être obtenue que 
""''^n rapprochement dangereux des objela; et U ' 
peuV 



''"^ "Iv se soustraire ii cette nécessité que par 
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Tusage de verres concaves appropriés au degré de 
sa myopie et à la distance à laquelle il convient qu'il 
maintienne les objets de son travail. 

En résumé, chez le myope, les verres concaves 
ont un double objet : à distance, ils lui servent à 
voir avec netteté; de près^ ils lui servent à voir, non 
mieux, mais de moins près. 

§ 60. Le myope a-t-il besoin de deux sortes de 
verres. — Maintenant, il y a lieu de se demander 
s'il est nécessaire que le myope fasse usage de verres 
différents pour la vision de loin et pour la vision de 
près? 

En se faisant une habitude constante de Tusage 
des verres neutralisants, le myope se met ainsi, au- 
tant du moins que le permettent les imperfections 
de nos moyens artificiels, dans les conditions de 
l'œil emmétrope ; et ce que nous dit la théorie, l'ex- 
périence le confirme. Donders a observé que les per« 
sonnes qui, dès leur jeunesse, ont été pourvues de 
verres neutralisants, n'ont point eu à déplorer plus 
tard les conséquences de la myopie progressive. 
Leur myopie est demeurée stationnaire. 

Mais à cette règle générale il y a deux exceptions 

à opposer. 

Premièrement, le malade est atteint d'une myopie 

4. 



Irès-élevée et eompliriuoe d'amblyopie. L'acuité 
trôs-réduite de la vue esige un grand rapprochement 
des objets, si l'on veut obtenir des images de gran- 
deur suffisante. L'emploi du verre concave peut donc 
devenir contre -indiqué, car l'intervention d'un verre 
concave fort diminue assez notablemeotla grandeur 
des images (§ 116). 

Et si, ce qui est le plus ordinaire, il existe en 
même temps un certain degré d'insuffisance dans-la 
puissance de converger, le cas devient tout à fait 
délicat îi résoudre, car il faut clioisir entre l'exclu- 
sion d'un œil pour la vision de près et la ténotomïe 
de l'un ou des deux droits externes. La conservation 
de la vue, dans un organe au moins, est quelquefois 
à ce prix. 

Secondement, le myope n'est plus jeune; sa 
myopie est assez élevée (entre J et J, par exemple); 
un désaccord inévitable s'est établi entre l'accom- 
modation de chaque œil et leur convergence mu- 
liielle, elles nouvenux rapports sont devenus une 
seconde nature. Le verre propre à neutraliser la 
myopie, excellent pour la vue h distance, si on l'ap- 
plique, sans transition, aux objets rapprochés, metea 
lumière la désharmonie survenue entre les deux 
forces synergiques qui concourent à la vision 
prochée. 
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Autrefois, avant Tessai des lunettes, le myope, 
dans le travail de près, ne mettait en œuvre qu'une 
très- faible partie de son pouvoir d'accommodation. 
Celle-ci était le plus possible relâchée eu égard au 
point de concours des axes optiques. Le rapport ré- 
gulier s'était ainsi graduellement rompu. Tout d'un 
coup, on interpose un verre concave relativement 
fort; à un rapport donné des axes optiques corres- 
pond subitement une divergence inaccoutumée des 
rayons, et par suite la nécessité d'une accommoda- 
tion adéquate. Ces rapports nouveaux, exacts si 
l'œil eût été régulier, pour le myope transformé par 
l'habitude, sont devenus des rapports anormaux, et 
Torgane ne saurait subitement les accepter. Il faut 
donc le préparer graduellement à cette reconstitution 
fonctionnelle. On y arrive en ne corrigeant à la fois 
qu'une portion de la différence, un tiers par exemple, 
puisqu'on sait que pour chaque convergence des 
axes optiques, on peut disposer d'un tiers environ de 
l'étendue totale de l'accommodation. 

Maïs dans toutes ces circonstances, le sujet ni ses 
conseils ne devront perdre de vue le point capital 
établi plus haut : à savoir, que ces verres, dans la vi- 
sion de près, ne sont point donnés pour faire mieux 
voir^ mais seulement pour faire voir ùt moins près. 
S'il profitait de ces lunettes pour rapprocher les 



^ 



objets, loin de lui être utiles, ces inslrumcnls aggra- 
veraient infailliblement son étal. 

En résumé, le but auquel ou doit tendre est d'a- 
mener graduellement le mjope aux conditions de la 
réfraction régulière, par l'emploi du verre exacte- 
ment neutralisant à toutes les dislauces et pour 
toujours. On peut y réussir de très-bonne heure si te 
sujet est jeune; plus on s'j prend tard, plus il im- 
portera d'apporter de précautions pour atteindre 
ce but. 

§ 61. Ce que devient la myopie avec les an- 
nées. — Si la presbyopie n'est autre chose que l'insuf- 
fisance sénile de l'accommodation, la myopie peut et 
doit se compliquer de presbyopie aussi bien que les 
autres espèces de Tues, Seulement le sujet peut 
n'avoir pas h en souffrir, ni même s'en apercevoir. 
Cela dépendra du degré de son anomalie. 

Myopie élevée, — Ainsi le point de départ de la 
presbyopie étant fixé sur la distance de huit pouces, 
un myope dont le point éloigné esta huit pouces, aprèt 
la perte totale de son accommodation, verra encore 
distinctement à huit pouces, mais il ne pourra vur 
nettement ni au delà, ni en deçà de cette distance 
Si les nécessités rie sa profession ne l'obligent pss 
îi un travail excessivement délical, il pourra donc 
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ignorer toujours Texislence de sa presbyopie: il 
sera presbyte sans le savoir. 

Myopie faible. — Dans le cas d'une myopie peu 
élevée, il en est autrement. A partir d'un -j^, le 
myope, comme l'emmétrope, pourra, mais très- 
tardivement^ éprouver les effets de la perte de 
son pouvoir accommodateur. Alors il lui faudra un 
verre concave pour la vision à distance, et un verre 
convexe (faible) pour la lecture. Mais ce ne sera 
guère avant soixante ou soixante-dix ans et seule- 
ment dans le cas d'une myopie légère. 

Les développements qui précèdent répondent à 
l'avance à la question si souvent posée : la vue du 
myope ne s'améliore-t-elle pas avec les années? Pour 
être fixé à cet égard, on n'a qu'à considérer que par 
le progrès des années l'acuité de là vision diminue 
chez tous les hommes; secondement, que le myope 
menacé ou attaqué par une altération progressive 
des membranes profondes de Tœil voit cette seconde 
cause ajouter encore aux effets de la diminution 
physiologique de l'acuité; troisièmement enfin, que 
si la maladie des membranes profondes progresse, 
la myopie elle-même augmente proportionnellement. 

Deux causes cependant doivent être mentionnées, 
et qui, sans transformer réellement la condition 
optique du myope, peuvent rendre avec les années 
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3ii6 lieu à 



sa viie meilleure, et ont certainement donn^ 

ce préjugé giinéral que la vue du myope s'améliore 

avec le temps. 

La presbytie n'a été, dans les pages qui précèdent, 
envisagée par nous que dans son phénomène fonda- 
mental : le recul do punclum proximum. Nous avons 
supposé que pendant ce recul au punchim proxiimim, 
le punctum remotum demeurait parfaitement inva- 
riable. Exactement parlant, cette proposition serait 
une erreur ; le punclum remotum ne s'ébranle en vé- 
rité que tard et ne se déplace que de peu ( ^ en- 
viron). Op cette quantité qui met l'œil régulier dans 
les conditions de l'hypermétropie (c'est l'hypermé- 
tropie acquise do Donders), diminue évidemment 
le degré de l'excès de réfraction chez le myope. 

Ainsi un œil myope de 3^^ devient, à soixante- 
quinze ans, un œil emmétrope; une myopie de ,'„ ou 
de dix pouces, est réduite à y^; une myopie de 
seize pouces descend à Jj, etc. En mémo temps le 
punclum proximum a marché à la rencontre du 
point éloigné et le sujet devient réellement presbyte. 
Ajoutez à cela l'action secondaire de la pupille 
qui se rétrécit physiologiquement avec les années. La 
grandeur des cercles de diffusion décroît ainsi si- 
multanément avec le degré de la myopie ou de 
l'excès primitif de la réfraction. Sous tons ces rap- 
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ports, il est incontestable que l'œil myope peut 
éprouver de la marche du temps des bénéfices très- 
positifs^ et à cet égard, le préjugé public avait bien 
certainement sa raison d'être. Nous maintenons ce- 
pendant la caractéristique précédente de préjugé. 
L'amélioration dont nous venons d'exposer le méca- 
nisme ne peut s'appliquer qu'à la myopie légère 
ou plutôt à la myopie parvenue au terme du déve- 
loppement morbide. Mais l'œil myope qui demeure 
soumis aux causes trop ordinaires de la myopie 
progressive, n'est pas appelé, bien loin de là^ à bé* 
néficier de ces effets de l'âge. L'atrophie des mem- 
branes profondes, qui gagne toujours du terrain^ 
fait malheureusement plus que compenser le léger 
effet des années sur la position des limites du champ 
de la vision. 

§ 62. La myopie est un produit de la civili- 
sation. — Toutes les myopies sans doute ne sont 
pas progressives; si le sujet myope se met de bonne 
heure dans des conditions favorables, s'il écarte avec 
soin toute cause propre à accroître la pression intra- 
oculaire^ c'est-à-dire à exiger la convergence plus 
ou moins prononcée des axes optiques, il peut avoir 
un espoir fondé de prévenir les progrès de la myopie. 
Mettez à la charrue> jetez ddns les haubans d'un na- 



vire un jeune myope sous les yeux duquel un livre 
ne se trouvera jamais, entre les maius duquel un 
instrument délicat n'aura jamais un rôle à remplir, 
la myopie, selon toute appai'ence, ne progressera 
pas, et si elle est légère ou d'un degré moyen, éprou- 
vera les ameudemeuts énoncés plus haut. 

Mais que le jeune myope en sortant du colley 
continue pendant de longues années, sans coanaltre, 
ni suivre par conséquent, les règles hygiéniques aux- 
quelles il doit s'astreindre, les travaux qui exigent 
chez lui le rapprochemcntexcesstf des objets, alors, 
nous ne craignons pas de l'avancer, sa myopie est 
vouée à la progression continue et menacée de toutes 
les conséquences de la distension incessante des 
membranes oculaires (55). Kl ce résullal, fort ï re- 
douter si le jeune sujet a p parti eut à une famille daoa 
laquelle la myopie soit héréditaire, devient inévit&bifl 
s'il présente les symptômes de i'insu^sance det 
muicles droits internes, anomalie dans laquelle on doit 
reconnaître, ainsi que nous l'avons fait voir (1), le 
véiitable point de départ de la distension du globe. 

La myopie repose donc sur une prédîspostlion 
hé,"éditaire ou congénilaie, mais les circonstance qoi 
la développent sonttoutesuuproduitdelacivilisatioo. 

(1) Voir les Ail», d'oculisti'iiie, Aicembre 1866. 
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Les populations rurales, pastorales, les militaires 
enlevés aux champs, ne comptent qu'une très-faible 
proportion de myopes. Est-ce à dire pour cela que 
la vie des cités, la vie industrielle, les occupations 
de cabinet^ la créent de toutes pièces avec des or- 
ganes primitivement réguliers ? On pourrait le penser; 
cependant les statistiques ne se prélent pas à cette 
opinion. L'application de la vue à courte distance 
développe infailliblement toute prédisposition à la 
myopie; mais il semble que pour donner lieu à une 
myopie bien marquée, il faut, au préalable, l'exis- 
tence d'une prédisposition à la choroïdite. Les inves- 
tigations opbthalmoscoplques faites sur de grands 
nombres permettent d'avancer celte proposition : 
que la myopie confirmée exige le concours de deux 
éléments: i"" prédisposition héréditaire ou congé- 
nitale, cause d'un excès de tension oculaire habi- 
tuel ; 2® continuation pendant une ou plusieurs 
générations de l'action des causes développantes, à 
savoir, l'exercice de la vision sous des convergences 
trop grandes ou à des distances trop courtes. 

La myopie serait donc le plus souvent une mala- 
die de race dans laquelle se verraient perpétuées 
les conditions d'un excès relatif dans les occupations 
rapprochées. 

Ces considérations, on le voit, sont du plus haut 

GIRADD-TEDLON. 5 
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intérël pour l'avenir des jeunes générations, et appel- j 
ient toute la sollicitude non-seulement des familles i 
et de leur médecin, mais des conseils d'hygiène. 

§ 63. Influences que dulventavuircescoDsidë- 
rations sur l'éducallon de la jeunesse. — Avant 

de livrer un enfant dont la vue est faible, "ten- 
dre B (1), disent les parents, aux régies inQexiblca 
de la discipline monacho-mili taire de nos établis- 
sement français d'instruction secondaire, il est plus 
qu'indiqué de soumettre les yeux de cet enfant k 
l'examen ophthalmoscoptque, Si la choroïde est amin- 
cie, érodée déjà sur quelques points, si le disque 
papillaire porte déjà un petit croissant, l'avenir de 
l'œil est compromis. Les six ou huit années univer- 
sitaires sont bien menaçantes pour l'inlégrit* olté- 
rieure de l'organe. Cet avertissement donné am 
familles et à leurs conseils n'est paa sans droit potir 
monter jusqu'aux pasteurs mêmes de ces jeunes trou* 
peaux. Si l'hygiène alimentaire est devenue aujour- 
d'hui, à l'endroit de nos enfants, l'objet de préoccu- 

(1} Chei eu entsnts, l'examen opIithnlmMcoiilque décile un fbni 
blanc rosé, une choroïde à peine pigmentée, à travers Isquelle ni 
voit U Bclérotic|ue: c'est déjà le début, le germe de la rhorolditt 
ali'Ophique ; on doit iioler aussi chez ces sujets des indice! de 
l'iniulflsiince des muscles droits inlernel. 



ANOMALIES FONCTIONNELLES. 75 

patioDs dont ùotre génération n'a pas été appelée à 
profiter, ITiygiène de la vue, nous n'en doutons pas, 
aura également son tour. Alors nous verrons les chefs 
d'établissements d'éducation consulter aussi à cet 
égard les prescriptions de la science. Alors on 
n'aura plus ce spectacle de malheureux enfants cour* 
bés dans des classes insuffisamment éclairées, sur 
des livres mal imprimés, en face de caractères mi- 
croscopiques pendant plusieul^s heures de suite. Les 
périodes de travail, fréquemment coupées par des 
intervalles de repos, ne seront plus suivies de cet 
âpre besoin de changement d'équilibré que le pou- 
mon témoigne par des cris au moment de l'irruption 
dans: la cour des récréations de l'essaim subitement 
délivré; rupture d'équilibre que la tension oculaire 
accuserait aussi trop souvent si, comme le poumon, 
la choroïde avait le larynx à sa disposition. 

Enfin il n'est pas jusqu'au choix de la profession 
qui ne doive porter les familles à solliciter les conseils 
de l'homme de Tart et des directions qu'on n'in- 
voque aujourd'hui que bien rarement et la plupart 
du temps après un mal irréparable accompli. 

§ 6&. Complications secondaires de la myo- 
pie. — i Nous avons vu (§ 55) que la myopie, celle 
surtout qui progresse, présentait des complications 
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congestives et inflammatoires du cûlé des mem- 
branes prorondes, des lésions de nutrition {ou de 
transparence) des milieux de l'œil, et tous les troubles 
secondaires de la vue que ces désordres entraînent 
nécessairement. 

Ces complications exigent impérieusement des 
Irailemenls spéciaux ; l'observation exclusive de 
l'hygiène ne suffit pas îi les détourner. 

Aux congestions fréquentes qui se produisent 
dans les membranes profondes il faut opposer de 
petites soustractions sanguines locales, pratiquées 
dans les régions temporales ou mastoïdiennes, — 
des dérivations fréquentes sur le tube intestinal, — de 
fréquentes ablutions des yeux à l'eau fraîche; les 
douches d'eau pulvérisée sont du meilleur effet. 

Enfin, à l'éblouissement causé par ladénudation de 
la sclérotique il convient d'opposer les verresà teinte 
bleue, qui, sans nuire à la netteté de la vue, écar- 
tent les rayons moyens du spectre, les plus irritants 
pour la rétine, 

§ 65. Myopie apparente duc aux BpasIn(^s de 
ruccommodatlun, — La définition que nous avons 
donnée dd'élat de l'œil désigné sous le nom de myo- 
pie ne permettra pas de confondre avec l'allooge- 
uient absolu du globe ce rapport vicié de l'appareil 
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de la réfraction dans lequel ce n'est plus Técpan qui 
est trop éloigné de la lentille, mais celle-ci qui dé- 
veloppe un pouvoir réfringent réellement en excès. 
Ce cas se rencontre dans les circonstances où l'ac- 
commodation se trouve spasmodiquement mise en 
jeu : on en voit des exemples fréquents dans Tas thé- 
nopie accommodative, dans un état de Tœil qui a 
reçu le liom de «myopia in distans», états dans 
lesquels le muscle ciliaire se trouve contracture 
ou obéit mal aux ordres de la volonté ou de l'in- 
stinct synergique. Le diagnostic différentiel de ces. 
états s'obtient au moyen des instillations d'alropine 
et ressortit à une analyse qui exige une certaine 
précision. 

TROISIÈME CLASSE. 

ASTIGMATISME OU ASYMÉTRIE DE LA RÉFRACTION, 

Sujets qui n'y voient nettement ni de près, ni de loin, mais dont 
la vue est notablement améliorée par le trou d'épingle ; astigma- 
tiques. — Traitement et hygiène de l'astigmatisme. 

§ 66. Sujets qui n> voient nettement ni de 
près ni de loin, mais dont la vue est notable- 
ment améliorée par le trou d'épingle. — Cette 
circonstance bien constatée dans un œil : ne voir 
nettement ni de près ni de loin, était jadis une des 
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définitions de Tamblyopie. La science moderne a 
fait justice de cette formule absolue; et sans entrer 
dans les détails techniques de rophtbalmoscopie, il 
est facile de donner au médecin praticien un moyen 
de distinguer d'un affaiblissement de la rétine ou du 
nerf optique, d'une obscurité des milieux transpa- 
rents, certains vices de réfraction répondant au titre 
ci-dessus, c'est-à-dire s'opposant à la vision nette^ 
tant de près que de loin. Ce moyen, nous Tavons 
déjà dit, c'est la carte percée du trou d'épingle. 

Voici par exemple un sujet jusqu'ici dans Timpos- 
sibilité de lire nettement quelque caractère que ce 
soit, un sujet qu'aucun verre convexe, aucun verre 
concave ne soulage ni de près ni de loin; mais qui, 
mis en rapport avec le trou d'épingle, lit aussitôt ou 
voit au loin avec une clarté pour lui absolument nou- 
velle. 

Ce sujet n'est donc pas amblyope ; il n'est pas 
myope, puisque le verre concave n'améliore pas sa 
vision à distancei; il n'est pas hypermétrope, puis(}ue 
le verre convexe ne l'aide pas dans la lecture ; qu'est- 
il donc? Nous interrogeons de plus près ce malade 
et nous apprenons : 

1"^ Que le défaut de netteté de sa vue date du plus 
loin qu'il se souvienne : ce n'est donc pas un vice 
acquis; il date de la naissance, il se lie nécessaire- 
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ment à la forme de rœil. Ce caractère est de la plus 
haute valeur. 

2" Les gros objets réguliers dont il reconnaît les 
contours généraux, les grandes lettres capitales, par 
exemple, ne lui paraissent pas seulement confus^ 
mais bien déformés, entourés d'auréoles grisâtres 
ou irisés; les cercles lui semblent ovales, etc., etc. 
3** Il voit très-différemment k la même distance 
les barres verticales et les barres horizontales ; ainsi, 
dans un grillage il verra les barres dirigées dans un 
certains sens et non les autres; dans un cadran éloi- 
gné il ne distinguera les aiguilles que lorsqu'elles 
marquent certaines heures ; en inclinant la tête, les 
lignes précédemment vues perdent de leur netteté, 
les lignes perpendiculaires en acquièrent. 

Ces signes suffisent : Tétat de la réfraction est dif- 
férent dans les méridiens opposés de cet œil. Le 
sujet est astigmatique. Ces symptômes qui viennent 
de nous servir à établir la nature de ce singulier état 
ne sont point ceux qui ont amenéle malade à réclamer 
conseil. Indépendamment de Timperfection de ses 
sensations, le malade accuse tous les symptômes de 
Tasthénopie. On- n'en sera pas surpris si Fon se re- 
présente les efforts continuels que le sujet est obligé 
de faire, et en vain, pour essayer de se procurer des 
images approximatives de la forme des corps. 



L'essai de la vision par l'épreuve comparée des 
lignes verticales et horizontales démontre qu'il j a 
bien peu d'yeux exempts de tout astigmatisme. iSdâ 
tant que l'asymétrie u'attelot pas le degré propre à 
amener les troubles que nous venons de décrire, et 
particulièrement une diminution notable de l'acuité, 
il n'y a pas lieu de s'en préoccuper; ce n'est pas là 
un cas pathologique, 

§ 67. Traitement et hygiène.— Au point de vue 

curatif, la question de l'asUgmatisme est une des plus 
concluantes en faveur de l'optique artificielle. S'il 
existe dans l'industrie optique un moyen de compen- 
ser la différence de réfraction que l'on a constatée 
entre ik'uxniéridiens principaux, son application de- 
vient un bienfait absolu, puisqu'il remédîeà la cause 
môme de l'état morbide. La possession de lunettes 
qui peuvent corriger l'état de la rérraction dans un 
méridien, sans influencer le méridien qui lui est per- 
pendiculaire (verres cylindriques) a donc les carac- 
tères d'un véritable bienfait pour l'humanité. 

Quand, après une délicate et attentive analyse, 
l'ophthalmologiste a su déterminer exactement celle 
différence de réfraction de deux méridiens princi- 
paux, quand parla combinaison précise, annoncée 
a ravance,|de deux verres cylindriques, il a rendu A 
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la vie OU plutôt créé à nouveau un œil jusqu'à ce 
jour presque inutile, la satisfaction qu'il éprouve n'a 
d'équivalent que dans l'honneur qu'en reçoit la 
science. 

QUATRIÈME CLASSE. 

ANOMALIES FONCTIONNELLES AUXQUELLES NE REMÉDIE PAS 

LE TROU d'Épingle. — amblyopies. 

Des amblyopies. — Des interruptions dans le champ visuel péri- 
phérique et dans la continuité des images. De l'hémiopie. — 
Réduction excentrique du champ de la vision. — Interruptions 
centrales (scotomes). — Photopsie, chromopsie, spectres ocu- 
laires. — Vue nébuleuse. — De Tiiéméralopie ;ou cécité cré- 
pusculaire). — De la nyctalopie (cécité diurne). — Du nystag- 
mus. — Rétinoscopie phosphénienne. — Des différences entre 
les deux yeux au point de vue de la sensibilité. — Hyperesthé- 
sie rétinienne. 

.§ 68. Des amblyopies (32). — Après avoir passé 
en revue les principales formes de troubles visuels, 
conséquences de vices ou d'anomalies de la réfraction 
ou des mouvements mutuels des deux organes, nous 
rencontrons sur notre route les troubles qui pren- 
nent leur origine dans des altérations des tissus pro- 
fonds, et mettent en cause l'intégrité de la transpa- 
rence des milieux ou la sensibilité même de l'œil. 

Ces troubles consistent dans une diminution plus 

5. 




ou moins marquée de l'acuité (§ â2) tant centrale que 
périphérique, el s'accompagnent, en outre, dénom- 
bre de symptômes secondaires qui peuvent mettre le 
médecin général sur la voie des altératîous profondes. 
Ce point seul nous occupera ici ; la détermination 
exacie de ces altérations étant du ressort précis et 
immédiat de l'oplithalmoscopie. 

S 69. nés interruptions dans le rliamp visuel 
périphérique et dans fa continuité des ima- 
ges. — némiople. — Les interruptions circonscrites 

ou étendues dans le champ superficiel de la vision, 
ne sont pas des circonstances indifférentes dans la 
symptomatologie désaffections des yeux. Leur im- 
portance s'étend souvent jusqu'à signaler des alté- 
rations sérieuses, non-seulement de la rétine el du 
nerf optique, mais du cerveau lui-même. 

Une des premières recherches k instituer dans 
toute amblyopie, consiste à déterminer si elle est gé* 
nérale, c'est-k-dire embrassant toute l'étendue de la 
surface sensible, ou seulement partielle. En second 
lieu, il conviendra d'établir si l'abolition partielle a 
son siège au centre ou h la périphérie. Enfin, dans 
une aulre classe de faits, l'interruption de la vision 
comprend la moitié exacte du champ visuel ; c'est 
l 'liémiopie. 
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Ce symptôme^ connu depuis longtemps dans une 
dé ses formes et dans une denses significations, re- 
connaît, en réalité, plusieurs origines^ et peut induire 
en erreur s'il n'est pas l'objet d^une étude attentive. 
D'une manière générale, il indique que l'un des 
nerfs optiques est altéré, et que toute la moitié delà 
rétine desservie par lui est dépourvue de sensibilité; 
le cas de Wollaston est célèbre, nous n^y reviendrons 
pas. 

Mais il convient de savoir qu'une interruption de 
sensation peut être localisée dans une moitié de 
l'œil par une altération anatomique: le décollement 
de la rétine par exemple, dans une de ses phases, a 
souvent pour symptôme l'abolition de la vision dans 
la moitié exacte de la demi-sphère visible. 

Un vaste scotome semi-central, résultat de l'ab- 
sorption d'un épanchement choroïdien, produira 
les mômes sensations et s'offirira sommairement 
sous le même aspect. 

On comprend que le pronostic dépend essentielle- 
ment de la nature de la cause, et qu'il exige dès lors 
l'intervention de l'ophthalrooscope. 

§ 70. Réduction excentrlq[ue du champ de la 

vision. — L'abolition du champ visuel dans ses ré- 
glons périphériques est un fait pathologique rekli- 



vcment nouveau. C'est à peine, il y a seulement 
quelques années, si les physiologistes avaient idée 
que nous vissions normaieinent par toute la surface 
de la rétine. Or, l'étude attentive de la pathologie, 
en précisant cette propriété, est venue nous appren- 
dre, eu outre, qu'un des symptômes les plus graves 
des amhlyopies diverses, c'est précisément la perte 
de la sensibilité •périphérique, perte progressive 
par laquelle le champ de la vision, graduellement 
rétréci, flnilpar se réduire à l'axe mÉme de l'organe. 
C'est ainsi que se manifeste la singulière anomalie 
visuelle présentée par certains malades capables en- 
core de lire, de distinguer de loin les grands objets, 
et de prés les petits, mais, d'autre part, dans l'im- 
possibilllé de se diriger dans la rue uu sur une 
place, privés qu'ils sont de la faculté de s'orienta 
(§ 10}- 

Pour se représenter ces malades, on n'a qu'à fer- 
mer un œil et à armer l'autre d'uu long tuyau élroU. 
Le tuyau permettra la vue parfaitement distincte de 
tout objet situé sur son axe, mais rendra presque 
impossible de trouver un objet dont on ne reconnais 
Irait pas la place les yeux fermés. 

L'altéralion de la vision périphérique s'observe 
régulièrement dans plusieurs affections des plus se- ■ 
rieuses, dont elle forme une des premières périodes 
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séméiologiques î nous citerons le glaucome, Tatro- 
phie progressive de la rétine et des ïierfs optiques, 
la rétinite pigmentaire, enfin certaines affections 
cérébrales. 

§ 71 . Interruptions centrales (sco tomes). — Les 

lacunes observées dans la région centrale se rencon- 
trent également dans quelques-unes des affections 
que nous venons de nommer, mais elles se rappor- 
tent le plus fréquemment à des altérations maté- 
rielles et localisées dans la rétine et la choroïde. 
Nous avons signalé plus haut celles qui accompa- 
gnent si habituellement le staphylômc postérieur ou 
choroïditepar ectasie dans ses degrésélevés. Sous ce 
chef étiologique, ces interruptions ont une impor- 
tance notable, tant par leurs effets définitivement 
acquis que par le pronostic inquiétant qu'elles ré- 
vèlent, celui de la myopie progressive. 

§ 72. Photopsie. Chromopsie. Spectres ocu- 
laires. — Les sensations visuelles subjectives telles 
que la pholopsie (apparition d'anneaux, d'éclairs 
lumineui),la chromopsie (vision colorée), certaines 
impressions spectrales, n'ont plus, au point de vue 
de Tamblyopie, la signification toujours sérieuse 
que ces symptômes avaient autrefois. Ils se rattachent 
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pluUt, comme nous l'avûns dit, aux étals congestifa 
des membranes mêmes de l'œi], dans ceux: particu- 
liùrement qu'accompagne une certaine tension du 
globe; on les note aussi dans l'hyperesthôsiepéti- 
nicntio. Il y a Heu cependant de prendre en grande 
considération l'apparition des éclairs rapides, tles 
anneaux lumineux, des pluies d'étoiles qui accom* 
pagnent si souvent le glaucome. Ici l'intérêt est trop 
grand pour que le médecin s'endorme ; un diagnos- 
tic précis est nécessaire et exige l'intervention d'une 
ophthulmoscopie expérimentée, qui tranchuledaule 
entre une simple hypérémic des membranes pro- 
fondes et l'imminence glaucomaleuse. 

§ 73. Vue nébuleuse. — La vue nébuleuse ou 
comme à travers la fumée, son amélioration au cré- 
puscule, sont, comme on sait, des présomptions de 
cataracte commençante ; les symptômes suivants coï* 
roberont cette présomption : ce sonl les images iniil- 
tiples, quoique confuses, des objets brillants comne 
les becs de gaz, les lumières, etc.; l'eKagération 
duspectre étoile du cristallin, qui change la flamme 
d'une lumière en soleils multiples, ou l'entoure de 
nombreuses branches siellaires. La vue se couvrant 
plus ou moins subitement d'un nuage, d'un voil^ 
qui persislenl, devra faire songer à la rétinite.ij 



« 
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toute sensation de cette nature indiquera au méde- 
cin qu'une obscurité s*est développée sur un point 
quelconque des n^ilieux transparents. Ce sera à 
rophthalmoscope à préciser le diagnostic. 

§ 74. Pe l'héméralopie. — Cette forme d'altéra- 
tion de la sensibilité spéciale s'accompagne ordi- 
nairement d*im ordre <ie symptômes qui, à toutes 
les époques, ont vivement frappé l'attention des ob- 
servateurs et ont été considérés comme constituant 
à eux seuls une maladie nettement définie ; nous 
voulons parler de Tbéméralopie ou cécité nocturne, 
ou plutôt encore cécité crépusculaire* Sans vouloir 
aller jusqu'à prétendre que l'héméralopie ne puisse 
constituer une entité morbide exceptionnelle, il est 
cependant permis d'affirmer que, dans la généralité 
des cas bien observés, ce trouble visuel n'est autre 
chose que le témoignage d'une diminution plus ou 
moins marquée de la sensibilité rétinienne ; elle in- 
dique un commencement d'amblyopie. Si l'on observe 
avec attention les malades, on remarque que l'am- 
blyopie commençante, quelle que soit son origine, 
s'accuse d^abord le soir ou dans toutes circonstan- 
ces dans lesquelles la lumière se trouve en déficit, 
nous ne disons pas nulle. L'héméralopie n'est qu'un 
premier signe de la diminution générale de l'acuité 
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de la wxe. Ainsi eonsidéré, ce symptôme devra don 
attirer toute TalCention du médecin, il devra le faîi 
songer à la rétinile pigmentaire, au glaucome, 
Talrophie du nerf optique. 

L'héméralopie n'a pas néanmoins invariablemeo 

un caractère aussi grave ; on lui reconnaît des allu 

res passagères dans des circonstances assez com 

munes où elle affecte, par exemple, la forme épidé 

mique, comme dans les pays chauds, dans le 

contrées paludéennes, h la suite de débilitation 

prolongées. Dans ces cas cependant il y a évidem 

ment aussi amblyopie ; mais Taffaiblissement réii 

nien n*y est pas organique, et il disparait avec h 

cause qui Ta produit. 

§ 75. De la nycialopie« — En regard de Thème 
ralopie, il est d*usage de placer la nyctalopie oi 
cécité diurne. 

Dans les cas rares où Ton est à môme de l'obser 
ver, on aura à rapporter ce symptôme ouàunealtéra- 
tion de la fonction nerveuse, ou à une cause mécani- 
que. Dans le premier ordre de faits, nous rangerons 
Tamblyopie périodique comme les intoxications 
palustres en savent produire, ou bien encore Thyper- 
esthésie rétinienne. La nyctalopie des prisonniers 
subitement rendus à la lumière est assurément de 
ce genre. 
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La nyctalopie peut admettre également une cause 
mécanique. L'amélioration de la vue au coucher du 
soleil est souvent Tindice d^une cataracte centrale 
qui se forme. Le myosis s'accompagne aussi quel- 
quefois de ce même phénomène: cédant devant la 
diminution de l'éclat d'un jour lumineux, l'iris per- 
met l'accès de faisceaux de lumière plus volumi- 
neux et moins irritants. 

§ 76. Du nystagmus. — On sait qu'on désigne 
sous ce nom une mobilité constante des globes oc- 
culaires sur laquelle la volonté n'a point d'empire. 

Ces mouvements sont de deux sortes : les uns 
purement choréiques et à mettre sur le compte 
d'un trouble de l'innervation. Dans ce cas, le ma- 
lade, malgré la rapidité des mouvements de ses 
yeux, est apte à fixer ou du moins y voit nettement, 
et est capable de préciser très-exactement la posi- 
tion relative des objets. 

Dans le plus grand nombre des cas, il n'en est 
pas ainsi, et le nystagmus consiste dans l'oscillation 
perpétuelle d'yeux qui ont le sentiment de la lu- 
mière, mais qui cherchent en vain un point ou une 
direction plus accusée que les autres pour s*y arrê- 
ter. Sous cette forme, le nystagmus est la consé- 
quence d'une amblyopie centrale absolue et d'une 
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amblyopie périphérique relative et datant, en géné- 
ral, des premières années de l'existence. C'est le plus 
souvent le symptôme d'un amblyopie congénitale. 

§ 77. Réttnoscopie phosphénlenne. — Dans 
toutes ces circonstances, la recherche des phosphë- 
nes peut trouver sa place comme moyen supplé* 
mentaire de diagnostic. Cette méthode est même 
particulièrement indiquée dans les cas de diminii- 
tion excentrique de la vision se manifestant simul* 
tanément avec l'anesthésie cutanée soudaine^ cir- 
constance dans laquelle certaines régions de la 
rétine, reconnues insensibles à leur stimulant spécial, 
la lumière, ont au contraire répondu à la pression 
phosphénienne. Il n'y a de meilleur guide à suivre 
en cette étude délicate que le beau traité spécial de 
notre savant ami M. Serres d'Uzès. 

§ 78. Des différences entre les deux yeiuu — 

L'observation journalière des affections dd la vue, 
tout en établissant d'une manière générale que la 
construction originelle des deux yeux est approxi- 
mativement la mème^ que les anomalies congéni- 
tales de la réfraction statique s'y manifestent com- 
munément sous les mêmes aspects, nous apprend 
cependant que les maladies acquises, quand bien 
même elles se voient appelées à parcourir, à droite 
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et à gaucb6, les môinoa phases, ne s*y montrent pas 
constamment des deu:2^ côtés au même degré, 

Il n*est point rare qu'un affaiblissement sérieux 
de la fonction se soit produit dans un œil, sans que 
l'autre y ait aucunement participé, et tous les jours 
nous rencontrons des malades chez lesquels un seul 
organe fonctionne^ et qui ne s'en doutaient même pas. 

Or, il est du plus haut intérêt d'être averti aussi- 
tôt que possible de rétablissement d'une amblyopie; 
premièrement parce que toute maladie est plus 
facile à conjurer dans ses premières périodes qu'à 
une époque avancée, secondement parce que, même 
légère au début, le temps lui imprime des caractères 
presque ineffaçables. Voyez ce qu'est devenu un 
œil strabique, exclu de la vision pendant vingt 
années: l'absence d'exercice l'a tué. 

Si l'on songe d'ailleurs à Hmmense intérêt qui 
s'attache à être informé an temps utile d'une ten- 
dance glaucomateuse, d'une disposition à Tatrophie 
progressive, etc., on comprendra que nous insis- 
tions sur le conseil suivant : 

Dans toute famille héréditairement compromise 
sous le rapport de la vue, le médecin ordinaire doit 
surveiller avec attention le fonctionnement de cha- 
que œil, et s'assurer, par l'exercice alternant, de la 
condition réelle de chaque organe. 




§ 79. Excès de sensibilité ou hyperesthésle i| 

rétinienne, — On rcnconlre souvent des malades 
présentant, d'une manière générale, les symptûmes ; 
de l'asthénopie, tant accommodative que muscu- ' 
laire, et chez lesquels la cause optique ou la cause | 
mécanique manquent absolumenl. Un caractère \ 
commun qu'ils préseofcnl, c'est l'aversion pour la II 
lumière, dans les très-hauts degrés, et alors la plio- | 
lophobie(car elle mérite ce nnm), s'accompagne de 
violentes douleurs orbilaires ou oculaires (5° paire); 
il s'y joint aussi de lapholopsie, de la chrupsie, etc. 

Dans de moindres degrés, l'aversion pour la lu- 
mière se marque simplement par une certaine hor- 
reur des images nettes. En ces circonstances, s'il j 
a anomalie de réfraction, le verre propre à la corri- 
ger et qui procure l'image parfaite n'est pas sup- 
porté. 

Cet état est d'ailleurs encore mal connu et attend 
un corps d'observations plus complet. 

Il convient assurément de ranger dans cette classe 
certains élnts asthénopiques désignés sous le Qom 
(l'accommodation douloureuse, et dans lesquels la 
lumière ou plutôt la fixation, après des eflFortS 
d'accommodation anormaux, est devenue inlolA- 
rable pour la rétine. 



m 



SYMPTOMES DIVERS FRÉQUENTS DANS LES AFFECTIONS 

OCULAIRES. 

Mouches volantes. — Mouches fixes. — Images multiples (polyo- 
pie uni-oculairîe). — Mydrlasis. — Myosis. — Images irisées. 
— Du daltonisme. 

L'absence de netteté dans les images, les troubles 
fonctionnels que nous venons de passer en revue, ne 
sont pas les seuls sujets de plaintes que^ dans le 
môme ordre de faits, le médecin ait à recevoir de 
ses clients. Joints à quelques-uns des précédents, 
ou se présentant isolément, il en est quelques autres 
qui ne laissent point que de préoccuper fortement 
les malades, et dont il est bon, à tous égards, que le 
médecin ordinaire connaisse et puisse apprécier la 
signification. Dans ce nombre il faut placer: les 
mouches volantes, les mouches fixes, les images 
multiples, les images irisées, la mydriase, le myosis, 
la micropie, la macropie, le daltonisme ou Tachro- 
matopsie. — Nous allons passer en revue ces divers 
éléments, dont il est à désirer que tout praticien ait 
l'interprétation familière. 
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§ 80. Mouches volantes.— On nous deoiande, et 

même assez fréquemment, quelle signification doit 
être attachée aux phénomènes de vision entoptique 
connus sous le nom de mouches volantes. 

Cette question a été récemment fort discutée, et 
les conclusions auxquelles on est arrivé en différents 
endroits ne nous ont pas paru exemptes de quelque 
exagération j les unes en un sens, les autres en un 
sens opposé. Nous avons, au § 9Zi de notre Précis 
de la réfraction, exposé brièvement Tétat de la 
science à cet endroit. Les mouches volantes con- 
sistent en de petits corps plus ou moins pâles, ou, 
au contraire, plus ou moins accusés, qui se meuvent 
devant les yeux dans des conditions assez ordinai- 
rement semblables. Quand la personne qui en est 
tourmentée porte les yeux sur des surfaces asset 
, étendues et uniformément éclairées, chaque mou- 
vement de Tœil s'accompagne de l'apparition subite 
dans le champ de la vision de petits chapelets gra-^ 
nuleux de la forme de perles grises ou blanchâtres, 
qui se déplacent avec Torgane; puis, dès que celui- 
ci s'arrête, on voit ces petits corpuscules rétrogra- 
der, descendre, et revenir vers la position initiale 
qu'ils occupaient. Très-peu accusés, à peine per- 
ceptibles, ils prennent le nom de spectres perlés, 
qui les peint parfaitement. 
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Dans cette mesure, ils ne sont que le premier 
degré d'exagération de conditions physiologiques. 
On peut en effet les faire apparaître dans un œil sain 
en plaçant devant celui-(3i une carte percée d'un 
Irès-pelit t^ou d'épingle, et tenue à uii centitnètre 
environ de l'œil, en face d'une surface uniformément 
éclairée. 

Réduites à ces proportions d'une légère exagéra- 

* lion du phénomène physiologique, ces images en- 

toptiques ne doivent nullement inquiéter ; elles 

n'indiquent guère plus qu'un peu de plénitude cho- 

roïdienne, un peu de congestion de l'organe. 

Mais lorsqu'elles deviennent persistantes, plus 
foncées , que le sujet les aperçoit constamment, et 
dans des conditions d'éclairage assez variables, que 
les chapelets, les rubans qu'elles dessinent augmen- 
tent en longueur, que leur teinte grise se prononce 
davantage, ce ne sont plus là des phénomènes seu- 
lement physiologiques ; on y verra les signes d'une 
véritable congestion choroïdienne , et peut - être 
même de la membrane sensible, car le siège exact 
de ces granules voyageurs n'est pas irréfutablement 
jBixé. Ce qui n'est pas douteux, c'est que ce sym- 
ptôme se rencontre presque constamment dans les 
hypérémies chroniques de la choroïde ; il est con- 
stant dans les anomalies de la réfraction qui ont 



amcaé lit turgescence de l'organe, dans la myopii; 
progressive, par exemple, comme aussi dans l'asthâ- 
nopie consécutive à l'hyperopic ou à l'astigmatisme. 

On considérera donc ce symptùme comme l'in- 
dice d'un étal morbide, mais non pas terrlliant (en 
cela les maladcii s'en exagèrent l'importance) comme 
était l'interprélation sans fundemenl que lui avait 
attachée Maitrc-Jan (hallucination delà vue). Seu- 
lement le médecin devra y avoir égard pour ta 
direction à donner à l'hygiène oculaire de ses 
malades. 

Il existe cnGn un Iroisicmc éUt dans lequel on ne 
trouve plus seulement de petits chapelets fins et dd- 
liéâ qui passent dans le champ delà vision, mais bien 
des corps plus étendus en surface et soumis, avec 
les mouvements de l'œil, à des déplacements bien 
autrement notables. Ces corps représentent des piK- 
tions de membranes, des toiles d'araignée, de véri- 
tables corps opaques, traversant avec plus ou moins 
de régularité le champ de la vision. 

Ici, il n'y a pas i s'endormir; ces phénomèoei 
répondent h la présence de véritables corps flottants 
dans l'humeur vitrée. Ils sont, ou l'exagération des 
degrés que nous venons de décrire, ou la manifcsta- 
Lation du passage dans l'hyaloïde des détritus qui 
suivent un épanchemcnt sanguin dans la rétine on 
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la choroïde. Le médecin y verra donc le signe d'un 
commencement de ramollissement du corps vilré, 
état des plus sérieu.\, et qui doit fixer sa préoccu- 
pation. 

§81. Mouches fixes (scotoines) . — La mouche 
fixe (ou scotome) a été déjà Tobjet de notre atten- 
tion sous le titre d' a interruption dans le champ 
visuel» (§71); seulement le scotome proprement 
dit est une interruption d'une petite étendue. 

Ses causes se rencontrent dans des épanchements 
sanguins, dans des exsudats choroïdiens ou réti- 
niens, dans des lacunes éprouvées par la sensibilité 
rétinienne, par suite de l'atrophie de ses propres 
éléments^ ou de ceux sous-jacents de la choroïde. 
D'après cette éliologie générale, nous n'avons pas 
besoin d'insister sur l'importance du symptôme au 
point de vue du pronostic. 

§ 82. Images mulliples. — Polyopie uni-ocu- 
laire. — La diplopie proprement dite peut être le 
fait d'un seul œil ou résulter d'une dissociation des 
deux yeux. Dans les deux circonstances^ la signifi- 
cation du symptôme est très-diiférente et mérite 
d^ôtrc précisée. En fermant un œil, on s'assure 
promptement de la nature de la diplopie ; si elle 

GIBAUD-TEULON. 6 



persiste après la fermeture de l'un dus yeux, c'est 
qu'elle est lin effet uni-oculHirc, Dans ce cas, elle 
indique d'une manière absolue le désaccord entre 
la dislance de l'objet et l'élat de la réfraction cheï 
le sujet. Si. ce dernier est connu du médecin comme 
myope ou hyperope, l'état anormal de la réfraolion 
peut suffire à expliquer i'anomalie survenue; mais 
si jamais il n'y a eu à observer cheï lui d'état de la 
réfraction anormale, c'est l'accoramodation qui est 
eu cause: il y a paralysie du muscle ciliaJre t§ftl)- 

Noos verrons plus loin { § 112) la signiiicalioo qui 
doil être attachée à la diplopie binoculaire ou qui 
n'existe que lorsque les deux yeux sont ouverts. 

Nous laissons de côté la diplopie uni-oculaire due 
à des facettes de la cornée, à des luxatioiia du cris- 
tallin, et dont le mécanisme est depuis longtemps 
classique. 

Nous ne mentionnerons pas davantage une autre 
cause de polyopie uni-oculaire récemment formulée. 
et que son auteur attribue à une vérilable halluci- 
nalion de la rétine ou des centres nerveux. L'halluci- 
nation cérébrale peut tout se permettre, ses modes 
d'agir sont trop peu connus pour qu'on y ctmleste 
rien, comme aussi pour qu'on s'y montre affirmatir. 
Quant à la rétine, la conception d'une sensation 
double sur un mCmc élément nerveux (bAtonneQ 
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semble plutôt upe hallucination de l'auteur que de 
la membrane; elle est absolument incompatible avec 
la propriété fondamentale du bâtonnet : la notion 
de la direction et de l'extériorité (§ 3 et 4). 

• 

§ 83. Mydrlasis (dilatation exagérée de la 

pupille), f— Pour peu que la paralysie du muscle 
ciliaire soit accusée, il est rare que Tiris n'y parti- 
cipe point. ]L,e sujet est alors plus ou moins mydria- 
tique, et se plaint, comme nous Tavons vu (§ /il), de 
micropie. 

Semblables symptômes ne sauraient donc être 
accueillis légèrement ; ils annoncent la parésie ou 
la paralysie présente du système accommodateur; et 
ces altérations nerveuses sont trop souvent les avant- 
couréqrs de la paralysie plus sérieuse des muscles 
moteurs mêmes de Tœil. 

§ 84. Myostfi (Fétréeisflement eiiagéré de la 

pupille). — Ce symptôme, l'inverse du précédent, 
est produit par Texcès d'action du sphincter sur 
les fibres radiées. Il suit le plus souvent le spasme 
du muscle accommodateur, donnant ainsi un signe 
d'une valeur analogue (mais inverse) à la mydriase. 
Alors, et par un mécanisme aussi aisé à com- 
prendre, il s'accompagne de macropie (41). 



Les relations qui unissent le syslÈme musculaire 
(le l'iris et de l'accommodation au sysLème ner- 
veux ganglionnaire et au système spinal, ne de- 
vront pas être non plus perdues de vue, à l'occasion 
de ces deux symplOmes mydriasis et myosis. 

Le médecin s'expliquera aisément la présence de 
la mydriase dans tout étal de dépression évidente 
du système cérébro-spinal, et le myosis dans un 
état semblable du système du grand sympathique. 

Les étals irritatifs de ces deux systèmes élan! 
moins connus dans leur symptomatologie, on peut 
bien soupçonner que l'irrilation du système spinal 
amène le myosis, comme celle du système ganglion- 
naire, 'la mydriase. Mais, à cet égard, des propo- 
sitions formelles, vraies peut-être en physiologie 
expérimentale, seraient encore téméraires au pônl 
de vue de la séméiologie pathologique. 

§ 85. Des Images Irisées (chrupsie). — Le mé- 
canisme de l'irisation des images a él6 décrit au 
§ 18, Toutes les fois qu'on aura lieu de le constater, 
on devra donc penser qu'il y a absence d'harmonie 
entre l'accommodation de l'œil et la distance de 
l'objet visé, ou bien encore qu'il y a asymétrie dans 
l'œil. 

Le premier ras ressortit plus spécialement ik de 
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forts degrés d'anomalie de la réfraction ou à la pa- 
ralysie de Taccommodation. 
Le second a été décr|t sous le titre astigmatisme. 

§ 86. Du daltonisme ou achromatopsie (eé- 
cité pour certaines couleurs ). — On désigne 
sous ce nom l'inaptitude totale ou partielle à res- 
sentir rimpression des couleurs, et par suite à les 
distinguer Tune de l'autre. 

Cet état est jusqu'à présent congénital : il n'a en- 
core pu être rattaché à aucune lésion anatomique 
que l'on pût constater, ni relié à aucune condition 
morbide originelle ou acquise. Sous ce rapport, il ne 
saurait donc encore être l'objet d'une recherche 
séméiologique, et n'a d'autre importance ici qu'à 
titre de fait ressortissant à l'histoire naturelle, mais 
assez fréquemment rencontré dans la pratique. 



6. 
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ANOMAUES DANS LA VISION BINOCULAIRE OU ASSOCIEE. 

Leur manifestation. — Du strabisme. Définition, — Du strabisme 
simple ou double. — Du strabisme apparent. — Le strabisme 
est à déviation permanente ou variable. — Du strabisme per- 
manent ou à déviation constante. — Pu strabisme d*anglG varia* 
ble. — Interprétation de ces différences. — Du strabisme avec 
'diplopie. — De l'abstraction psychique des images. — Ses effets 
sur Tœil dévié. — Êtiologie générale du strabisme. — Les dé- 
viations les plus communes sont liées à des anomalies de réfrac- 
tion. — Avant d*étre permanents ces strabismes passent par 
une phase d'intermittence. -— Mécanisme de la production du 
strabisme permanent dans les affections nerveiises. — Théra- 
peutique et hygiène. — Des louchettes. — Exclusion d'un œiL 
— Des prismes. — Des lunettes. — De la ténotomie. ^- Ses 
résultats. — Du strabisme apparent. — De la ténotomie dans 
Tasthénopie musculaire. — Du strabisme à déviation variable 
des paralysies musculaires. — De la diplopie binoculaire. — 
Son traitement. 

§ 87. Anomalies de la visioii binoculafre on 
associée. — Le défaut d'accord entre les puissances 
motrices des globes oculaires se manifeste d'une 
manière générale par deux ordres de symptômes : 
l'un objectif, le strabisme; le second subjectif, la 
diplopie. 

Parlons d'abord du strabisme. 



ANOMALIES DANS LA VISION BINOCULAIRE. 408 

§ 88. Du Strabisme. -^ La vision binoculaire 
simple se fondant sur le rapport exact des deux axes 
optiques principaux avec le point visé, on dit qu'il y 
a êirabisme toutes les fois que Timage de l'objet visé 
étant dessinée au pôle môme de l'un des yeux, se 
trouve, dans Tautre œil, dans une position excentrique 
par rapport au pôle de ce dernier. 

Dans de telles circonstances, le strabisme est dit 
interne ou convergent^ si l'image fausse ou excen- 
trique appartient à la moitié interne de la rétine. 

Si le rapport est inverse, le strabisme est divergent 
ou externe. 

§ 89. Du stralilsme simple ou dou))le. — Le 

strabisme çst simple ou double; cette expression 
veut dire que, dans certains pas, la discordance dps 
axes optiques ne se borne pas à un défaut d'har- 
monie entre eux, mais que ces axes optiques affec- 
tent, en outre, chacun un rapport vicié avec les 
limites de l'ouverture orbitaire (celle-ci étant d'ail- 
leurs normale). 

Cpla posé, nous dirons qu'un strabisme ancien est 
presque toujours double. 

§ 90. Du strabisme apparent. -^Le strabisme 
peut n'être qu'apparent; cette circonstance tient à 




ce que, normale ment, la disposition de la cornée 
offre un axe un peu divergent relativement à l'axe 
même de la vision; de telle sorte qu'on peut dire 
que régulièrement les yeux affectent nue légère di- 
vergence apparente. 

Cette apparence divergente est plus prononcée 
chez l'hyperope ; elle l'est moins et disparaît même, 
chez le myope, tant que, dans l'un et l'autre cas, 
le strabisme réel, inverse, n'y a pas pris naissance. 

§ 91. Le strabisme est permanentou variable. 

— Le slrabisme peut être fixe, constant dans son 
degré, constanl dans sa manirestalion; il peut Cli'C, 
au contraire, variable dans son degré, variable aussi 
quant aux époques de sa nianiTestalion. Dans ce 
dernier cas, il prend le nom d'intermittent ou pù- 
l'iodique . 



§ 92. Du strabisme pcnnaDent. — Le strabisme 
fixe se caracl6i-ise par ce l'ait que la déviation de 
l'un des axes optiques, par rapport à l'autre, de- 
meure la môme dans toutes les directions du regard. 
Dans ce cas, quand on couvre l'œil qui fixe, l'autre 
se redresse pour fixer à son tcur. Le premier aa 
met alors, sous la main qui le couvre, dans la dé- 
viation qu'afTeclait premièrement l'œil strabique. 
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§ 93. Du strabfsme à angle variable. ~ Dans 
le Strabisme à angle variable, la déviation n'est point 
la môme dans toutes les directions du regard ; nulle 
pour certaines positions de Tobjet fixé, la déviation 
apparaît quand on porte l'objet dans une certaine 
direction et augmente avec la dislance qu'on lui 
fait parcourir dans cette direction. 

§ 9U. Interprétation de ces différences.— 'Cette 

allure des yeux, différente dans les deux circon- 
stances, indique que, dans le premier cas (strabisme 
fixe ou permanent), l'innervation musculaire est la 
même des deux côtés ; la déviation tient donc uni- 
quement à une disproportion dans les longueurs 
musculaires. Dans le second cas, au contraire, c'est 
l'innervation qui est inégalement répartie à droite 
et à gauche, lors des mouvements associés : l'affec- 
tion est donc sous la dépendance^d'une modification 
nerveuse de l'ordre des contractures actives ou des 
paralysies. 

§ 95. Du strabisme avec diplopie. — Cette der- 
nière espèce de déviation est lo plus souvent accom- 
pagnée de la présence de doubles images. Il naît 
de là une telle perturbation dans Pacte visuel que le 
malade sacrifie souvent de lui-même un œil, ou 
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aifecte, pour se débarrasser de la diplopie qui Tas- 
siège, les attitudes les plus bizarres en apparence. 
Ces attitudes se lient cependant très-expressément 
avec Tespèce de mouvement paralysé et suffisent la 
plupart du temps à la faire dia^ostiquer. 

§ 96. De l'abstraction psyeliique des images. 

— Le strabisme permanent (ou concomitant) est 
exempt de cette complication. Les axes optiques des 
deux yeux faisant entre eux constamment le même 
angle^un même axe secondaire dévié est constamment 
en rapport avec Taxe optique de Tœil sain. Toute la 
région commune aux deux champs visuels, le ter- 
ritoire de la vision binoculaire, siège obligé des 
images doubles, est neutralisé dans Tœil dévié. 
L'image qui y est dessinée n'est point perçue ; le sen* 
sorium s'habitue à ne la point voir. C'est ce que 
l'on a nommé YcAstraction psychique. Mais l'image 
apparaît au moment où Ton couvre l'œil sain, et c'est 
pour cela que Tautre se redresse pour fixer à sa 
place. 

§ 97. Ses effets sur Fœil dévié. — La neutrali- 

• 

sation habituelle et chronique de la partie centrale 
de la rétine et d'une région excentrique plus ou 
moins ^tendue, amène presque invariablement k sa 
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suite raffûiblissemeiit graduel de la ôensibilité spé- 
ciale, ou Tamblyople de cet organe. Après vingt ans 
de cette neutralisation, rœil strabique est trop sou^ 
vent presque absolument amaurotique. 

Il importe donc grandement, quand un strabisme 
n'est encore qu'intermittent ou périodique, de ne 
point le laisser passer à Fétat de permanence. Si Ton 
ne se décide pas à l'opérer, il convient de le trans- 
former, par Tocclusion alternative des yeux, en 
sti^abistne alternant, jusqu'à ce que Topératioi 
puisse être pratiquée. Par là on prévient les mau- 
vais effets d'une neutralisation trop prolongée. 

§ 98. Etiologie générale du strabisme. -^ 

L'étiologie du strabisme fixe ou permanent ou con- 
comitant repose sur les origines suivantes : . 

Proportionè 
• surlOO. 

Prépondérance native du groupe de Tadduclion sur celui 
de l'abduction, liée très -fréquemment à Thyperopie, ou 
bien prépondérance inverse liée à la myopie 60 

Affections spasmodiqueset paralytiques des muscles de l'œil 
donnant lieu d*abord à un strabisme variable 15 

Ophthalmies, — taies sur la cornée, traumatisme. ..»..; 15 

Amblyopie grave d'un œil suivie souvent d'un strabisme di- 
vergent de cet œil 5 

Causes inconnuesi ...... i ... » % » 5 

100 



^ 



g 99. Len déviations les plu» liabitutfUes sont 
liées à des anomalies de réfraction. — Ces ré- 

siiilats numériques devaient donner à penser; ils 
témoignent de ce fait important que, dans l'immense 
majorité des cas, le strabisme est lié k une anomalie 
de la réfraction statique ou propre k l'œil. Cette rela- 
tion, analysée de près, peut être prcsenlée sous la 
formule suivante : 

Dans les yeux affectés de déiicit de réfractîooj 
(liyperopes), il existe très-fréquemment une pré- 
pondérance native des muscles de la convergence 
sur ceux de l'abduction. 

Dans ceux affectés, au contraire, d'excès de la 
réfraction (myopes), on rencoulre nou moins fré- 
i]uemment la prépondérance inverse. 

En d'autres termes, le strabisme convergent (de 
beaucoup le plus fréquent] est, dans les deux tiers 
des cas, associé à iTiyperopie. 

Inversement, le strabisme divergent s'observe la 
plupart du temps en compagnie de la myopie. 

§ 1 00. Avant tl'ôlre |>prnianenls, ves sortes de 
straliismcssont Intermittents. — Daosles deux cas 
on remarque qu'avant que la déviation soit deve- 
nue conlirméc cl permanente, le défaut d'harmonie 
passe par une période d'inlermittence. Le sujel. 
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dont les axes sont réguliers, lors du regard distrait, 
devient strabique dès que son attention se fixe. 

Avec le temps, cet état de déviation devient per- 
manent 

§ 1 01 . Mécanisme de la produetlon du stra- 
bisme dans les affections nerveuses. — On voit 
dans le tableau ci-dessus quelle petite place relative 
lient, dans Tétiologie générale du strabisme, Tordre 
d'affections auquel on attribuait, il y a vingt-cinq 
ans, la presque totalité des cas : les affections ner- 
veuses, paralysies et contractures. Elles n'y figurent 
que pour le chiffre de 15 p. 100 environ. Dans ces 
cas le strabisme définitif est le résultat de la longue 
durée du strabisme paralytique : les muscles nour- 
ris longtemps à Tétat de raccourcissement dyna- 
mique finissent par être raccourcis de fait. Aussi 
voit-on la déviation persister quand la cause pre- 
mière, la paralysie nerveuse, a disparu. 

— Nous ne parlerons pas ici des déviations en haut 
et en bas, parce que d'abord elles sont bien moins 
communes que celles en dehors et en dedans, et en 
second lieu parce que ces espèces de strabismes n'ont 
point encore d'histoire physiologique. ^ 

§ 102. Thérapeutique et hygiène.—- Li qucs- 

GIRÀUD-TEULON. 7 
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lioa du strabisme est, de nos jours, comme abandon- 
née, — en France, s'entend. L'éclat des innombra- 
bles insuccès opératoires, qui ont formé le bilan de 
la bruyante époque de l'inauguration de la myotomie 
oculaire (ISit-lS/iS), avait jeté sur celte méthode 
un discrédit si universel qn'aujourd'bui encore les 
résultats les plus saisissants ne sont accueillis chez 
nous qu'avec la réserve qui s'attache à quelque ex- 
hibition exceptionnelle. On ignore trop générale- 
ment encore ici les progrès accomplis dans cette 
ligne depuis que le ténotome, mis k sa vérîtaUti 
place, n'a plus droit de paraître qu'à la suite du 
compas. 

La brillante découverte de la tnyolomie avait, soas 
certains rapports, devancé son heure : la chirurgie 
avait pris le pas sur la physiologie spéciale, et, \e 
couteau à la main, tranchait, raccourcissait les or- 
ganes moteurs de l'œil, avant d'avoir appris à cou- 
naître les lois de leur fonctionnement. 

Les quelques propositions qui précèdent et dan» 
lesquelles sont résumés très- brièvement les rap- 
ports qui rattachent le strabisme à la dioptrique 
oculaire, suffisent à donner une idée des progrès 
réalisés par la science dans cette question, et l'as- 
pect nouveau sous lequel celle-ci s'offre désormais 
à nous ne peut que frapper vivement les esprits. 
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Toute observation de strabisme doit reposer préa- 
lablement sur une analyse fonctionnelle de la vue du 
sujet. A la lumière fournie par cette analyse, sera 
décidée la question de la conduite à tenir, comme à 
cette même lumière a été discutée, au point de 
vue des faits et des principes qui les résument, la 
valeur des différents moyens opposés jusqu'ici au 
strabisme et le cboix à faire entre eux dans chaque 
espèce de déviation. 

Les différents moyens qui ont été préconisés pour 
remédier au strabisme sont: Tusage des louchettes, 
remploi de prismes déviateurs, les lunettes, Tex- 
clusion de Tœil sain pour forcer Tœil strabique à 
Texercice, enfin la myotomie. 

Examinons ces différentes méthodes. 

§ 103. De remploi des louchettes.— On désigne 
sous ce nom des coquilles ou demi-sphères ovoïdes 
embrassant par leur contour toute la région anté- 
rieure de rorbite> et portant à leur centre un petit 
orifice de la largeur d^une pupille de moyenne 
grandeur. Leur objet était d'obliger Tœil dévié à se 
placer en rapport aved la pupille artificielle ainsi 
créée, et par suite à reconquérir une position har- 
monique avec Tœil sain. 

L'effet produit était la vision alternative de l'un 
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à raotre œil, aTec persistance de la déviation sous 
recran qui les courrail. En égard i rabslraclion 
psychique ou neutralisation de la région binoculaire 
de la vision, acquise par l'œil dévié, les écrans per- 
forés ne faisaient, en effet, rien plus que d'exclure 
altematiTement chaque œil de la vision. 

%\Qh. Exclusion d'unc^L — On ne pouvait donc 

raisonnablement rien espérer de plus de l'emploi 

des louchettes que de^ l'exclusion de l'œil sain au 

moyen d'un bandeau ; moyen qui ne peut remplir 

d'autre indication que de conserver à l'œil dévié son 

acuité au moyen d'un exercice obligatoire, mais qui 

n'a aucune influence sur la déviation, sauf peut-être, 

si le strabisme est à déviation variable ; dans ce cas, 

l'exclusion de l'œil sain ne peut qu'augmenter la 

déviation relative. 

§ 105. Emploi des prismes.— Si nous passons 
de là à l'emploi des prismes et de tous autres moyens 
dont l'objet est de changer la direction des rayons 
incidents, pour les offrir à Tœil dévié sous une in- 
clinaison en harmonie avec la sienne, nous serons 
amené à une conclusion également défavorable. Les 
prismes et autres procédés déviateurs produisent 
souvent des effets merveilleux dans les premières 
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phases de leur emploi. Ils ramènent alors des dé- 
viations souvent exagérées au degré môme de la 
disproportion musculaire qui leur a donné naissance. 
On croit alors toucher au succès : mais, arrivé à la 
limite que nous venons de dire, on rencontre Tun 
des écueils que voici : ou les derniers degrés de la 
déviation sont invincibles, ou, vaincus, ils donnent 
lieu à Tasthénopie par insuffisance musculaire. 

Or Pasthénopie musculaire est une affection fort 
dangereuse, et dont le strabisme constitue fréquem- 
ment une sorte de cure spontanée. L'usage des 
prismes n'a fait autre chose que de reconstituer lu 
maladie première, dont le véritable traitement est 
cette opération môme de la strabotomie à laquelle 
tous les moyens palliatifs ont pour objet de sous- 
traire le malade. 

§ 106. Des lunettes au point de vue du stra- 
bisme. — Le rapport de fréquence qui s'observe 
entre les déviations strabiques et les anomalies de 
la réfraction (99}, la synergie physiologique qui 
tient sous des lois harmoniques l'accommodation et 
la convergence mutuelle des axes optiques, ont con- 
duit à employer les verres convexes dans le but de 
corriger le strabisme convergent. Ce moyen a réussi 
quelquefois, dans la période d'intermittence, et est 
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souvent de rigueur après la ténotomie quand il resie 
encore un léger degré de prépondérance musculaire 
du côlé de l'adduction. 

C'est dire qu'il est permis de l'essayer dans ladite 
période d'intermittence, quand on a lieu de penser 
que la prépondérance des muscles internes n'est 
que d'un faible degré. Mais, dans la phase confir- 
mée, il est absolument sans effet. L'essai des lunettes 
convexes dans le strabisme intermittent convergent 
ne devra être maintenu que tant que son efficacité 
sera évidente sur la vision associée simple; pour peu 
que le strabisme persiste, il sera indiqué de reconrir 
sans délai au procédé suivant : la ténotomie. 

§ 107. Delà ténotomie. — Aujourd'hui des mil- 
liers d'exemples ont sufiisamment établi que le seul 
remède du strabisme concomitant ou permanent 
est dans la ténotomie. L'opération, telle qu'on la 
pratique actuellement, consiste dans la simple sépa- 
ration des attaches du tendon !i la sclérotique, sans 
déperdition de longueur musculaire. La réparation 
a lieu par U greffe du tendon rendu libre, k quel- 
ques millimétrés en arrière de la première iuserlioa. 
Le succès de cette opération, pour ainsi dire conatsni 
aujourd'hui, est tout entier dans le respect de l'inté- 
grité de la capsule de Tenon. L'extrémité antérieure 



ANOMALIES DANS LA VISION BINOCULAIRE. ili^ 

du muscle encore libre, contenue, bridée dans son 
passage à travers la capsule de Tenon, est maintenue 
en rapport avec le globe oculaire, la sclérotique, à 
quelques millimètres (soit de l'"à i'" J) de Tinsertion 
première. Elle ne peut dès lors se greffer qu*à cette 
même distance de son implantation originelle. Dans 
le procédé ancien, le muscle, coupé dans sa lon- 
gueur^ en arrière de la capsule, flottant dès lors 
librement dans les graisses du fond de Torbite, allait 
se greffer là où il pouvait. Voilà le secret de ces 
transformations si fréquentes d'un strabisme interne 
en strabisme externe ou réciproquement. 

Le recul de l'extrémité tendineuse libre est au- 
jourd'hui limité à 1 ligne | ou2 lignes de sa première 
situation. C'est la mesure môme du redressement 
que Ton peut se proposer d'obtenir par une seule 
ténotomie. Les faits observés nous permettent en 
effet de conclure que, presque sans exception, une 
déviation angulaire de 13 à 26°, ou de 1 à 2 lignes, 
sera corrigée par une ténotomie; qu'il en faudra 
deitx pour triompher de trois lignes de déviation 
(ou bien une ténotomie pour chaque œil) ; et qu'enfin 
il faudra une 3* et une 4* opération pour des dé- 
viations de ft à 5 lignes ou de US à 60^ 

§ 108. Ses résultats.— Par là on réalise, dans la 



moilié des cas, la vision binoculaire simple, c'est-à- 
dire la reconstitulion même de la vision physiolo- 
gique; on rend en réalité, au malade, un œil qui 
pouvait êtrecoDsidéré, non -seulement comme nul, 
mais comme perdu. Dans le reste des cas, on ne 
procure qu'un effet cosmétique ou d'harmonie cslc- 
vieure, quoique souvent on obtienne, en outre, la 
cessation d'une pression oculaire anormale, source 
de nombre d'accidents secondaires de la famille de 
l'asttiénopic. 

§ 109. Dustraliisiueapparciit. — Si le strabisme 
réel, c'est-à-dire celui défini par l'impossibilité de 
la lixalion commune et simultanée des deux pâles 
des yeux sur un même point, appelle évidemment 
l'intervention de l'art, il n'en saurait être de même 
du strabisme apparent. 

Ce dernier se différencie du précédent en ce que, 
quand on couvre l'œil sain, l'œil dévié ne se redresse 
pas, quoique dans toutes les directions du regard 
il accompagne fidèlement son congénère. I>a sensi- 
bilité de l'organe plus ou moins diminuée n'y esl 
cependant pas éteinte; et quand on a couvert l'œil 
sain, l'œil dévié, sans se redresser, donne pourtaot 
sur la situation relative des objets des indications 
parfaitement jusles. L'ophthalmoscope révèle dans 
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ces circonstances une lésion de lâ tache jaune qui 
rend ce point de la rétine inférieure en sensibilité au 
point qui s'est spontanément offert comme pôle 
supplémentaire. La discordance des yeux n'est donc, 
en ces cas rares, qu'une apparence ; et l'on ne sau- 
rait, à la légère, se proposer de rectifier cette appa- 
rence en sacrifiant la vision binoculaire, et à sa suite 
Tœil dévié lui-même. Seul, l'extrême désir de plaire 
chez une jeune femme pourrait justifier un pareil 
sacrifice. 

§ 110. Delà ténotomie dans rasthénopie mus- 
culaire. — La ténotomie se voit au contraire tout 
à fait indiquée dans les circonstances inverses^ dans 
le strabisme non apparent^ mais dynamique^ défini 
plus haut sous !e nom d'insufiisance musculaire 
(§ 57). 

L'insuffisance avec asthénopie n'est^ en effet, autre 
chose qu'un strabisme en puissance, mais vaincu 
momentanément par l'impérieux besoin de la vision 
simple avec les deux yeux. L'image double ne peut 
être neutralisée, le sensoriûm trouve dans le système 
nerveux des forces pour la fusionner avec sa sem- 
blable; mais ces forces sont excessives, elles sur- 
mènent l'organe et bientôt compromettent son inté- 
grité. Dans ces circonstances, quand l'insuffisance 

7. 




esllrop élevée pour admettre l'emploi des prismes 
ou des verres concaves, il n'y a d'autre ressource que 
l'exclusion d'un œil ou la lénolomie. Les résullats 
de celle dernière opération sont du reste des plus 
renaarquables. On a là le véritable Iraitement chi- 
rurgical de la myopie progressive (1). 



§ 119. Du strabisme « déviation variable de 
la paralysie musculaire. — Le strabisme conco- 
mitant ou permanent ne doilpas être confondu avec 
l'obliquité d'un œil dont l'angle de déviation varie 
avec les positions de l'objet qui fixe l'attention. Dans 
le premier il y a simple disproportion de longueur 
musculaire, mais l'influx nerveux envoyé aux deux 
organes pour les actes associés est en même quan- 
tité à droite el à gauche. Dans le strabisme à angle 
variable, la variation de l'angle montre k elle seule 
que l'influx nerveux est différent pour les muscles 
associés de droite el de gauche. Ce dernier est donc 
la conséquence d'une lésion de l'innervation: il 
ressortit à l'ordre des paralysies. 

Tant que le strabisme à dévialion variable n'est 
point passé à l'état de permanence, tant que sa 
cause première esl toujours présente, cette alTection 
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se distingue par un caractère plus saillant encore 
que la désharmonie apparente; nous voulons parler 
de la diplopk binoculaire ou présence de doubles 
images. 

§ 112. Diplopie binoculaire. — Ce symptôme en 
effet peut être considéré comme un signe assuré de 
paralysie musculaire. Il précède, et souvent de plu- 
sieurs jours, le strabisme apparent, dénotant la 
simple parésie des muscles dès le premier moment 
de son existence. La position relative des images 
doubles suffit en outre à elle seule pour conduire 
au diagnostic différentiel de toutes les paralysies de 
ces muscles. \ 

Les images sont-elles croisées; le strabisme est 
divergent; aux images homonymes correspond, au 
contraire, le strabisme convergent absolu ou relatif; 
dans le regard associé en haut, si les doubles images 
sont d'inégale hauteur, la plus élevée appartient à 
rœil en retard sur le mouvement en haut; comme 
lors du regard associé en bas^ Timage double la 
plus basse appartient à l'œil dont le mouvement en 
bas est insuffisant. 

La paralysie de la troisième paire s'accompagne 
ordinairement de celle de l'accommodation (§ Ul), 
et donne lieu à tous les symptômes décrits sous ce 



dernier chef. Dans ce cas, dans lequel interrieDlla 
polyopie unioculaire, les images sont parfois mul- 
liples, les deux genres de dîplopie se trouvant 
associés. 

On voit par là que le nnddecin doit porter la plus 
grande altenlion aux images doubles quand elles se 
présentent chez un malade; il peut presque à coup 
sûr y reconnaître le début ou l'iiccomplissemcnl 
subit d'une paralysie musculaire. 



§ 113. Traitement de la dîplopie blnoculaire. 

— Il serait en dHiors de notre cadre de parler in 
extenso des diverses méthodes thérapeutiques qui 
peuvent être dirigées contre la paralysie musculaire 
et son symptôme le plus saillant, la diplopie. Nous 
dirons seulement que la chirurgie a fait pour cet 
ordre de maladies une véritable conquête dans l'art 
de déplacer les insertions des muscles des yeux en 
avant de leur point premier d'implantation, nu 
moyen de simples modifications de la ténotomie. 
Ajoutons entîn qu'au point de vue palliatif, les verres 
prismatiques sont souvent du plus précieux secours 
contre les troubles et la gflne extrême qui suivent la 
présence des images doubles. 
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LUNETTES. — INSTRUMENTS MODIFICATEURS DE LA RE- 
FRACTION, DE LA QUANTITÉ ET DE LA QUALITÉ DE 
LA LUMIÈRE. — DE LA NATURE ET DE L'USAGE DES 
LUNETTES. 

D33 lunettes. Leur objet. — Des instruments qui modifient la 
quantité de réfraction. Verres collectifs, verres dispersifs. — 
Ces verres agissent secondairement sur la quantité de lumière. 

— Leur influence sur la grandeur de Timage rétinienne. — Des 
verres de lunettes d'après la forme de leur surface. — Rap- 
port de la longueur focale au rayon de courbure. Numérotage. 

— Verres périscopiques. -^ Influence des verres positifs sur la 
position du champ de l'accommodation. — Rapports du verre 
convexe avec la vision monoculaire. — Influence des verres né- 
gatifs sur la position du champ de l'accommodation.— Des verres 
cylindriques. — Des verres prismatiques. — De la matière 
servant à la confection des verres. — Des montures. — De l'é- 
cartemeut des verres dans ses rappor's avec celui des yeux. — 
Des instruments modificateurs de la quantité de lumière. Lu- 
nettes sténopéiques. — Des conserves, ou verres colorés. — 
Les verres colorés sont-ils favorables à l'œil sain. — De la ju- 
melle d'opéra et de ses effets. — De l'usage des loupes dans 
l'amblyopie. 

§ 114. Des lunettes. — Nous ne ferons pas à nos 
lecteurs Tinjure de définir ou plutôt de décrire ces 
instruments. Mais il nous sera permis de rappeler 
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qu'ils ont, siiivaDt leur formp ou leurs qurililés, l'nn 
des trois objets suivants à remplir. 

Modifier l'inclinaison des rayons lumineux à leur 
incidence sur lii cornée ; modifier la quantité de lu- 
mière; modifier sa couleur. 



§ 115. De l'action des verres de luneilos 
comme niodlflealeiirs de la quantité de réfrac- 
tion, verres collectifs ou positifs, verres disper* 
sifs ou négatifs. — 1° La modification éprouvée par 
les rayons incidenls sur la cornée, quant à leur incli- 
naison, produit, dans le mécanisme de la formaUon 
de l'image rétinienne, exactement le même effet 
qu'un changement en plus ou en moins dans la force 
réfringente de l'appareil dioptrique oculaire. A ce 
point devue, les verres qui diminuent la divergence 
ou inclinaison mutuelle des rayons incidenls ajou- 
tent à la réfraction du système; ils sont dits c(^Uc- 
tifs ou positifs. Inversement, les verres qni augmen- 
tent cette divergence, diminuant la quantité de 
réfraclion du système, on les nomme dispersifs ou 
négatifs, à cause de cette dernière. propriété. 



§ 1 1 6, Leur action sur la quantité de lumière. 

— En même temps qu'ils agissent en plus ou en 
moins sur la quanlilé de réfraction de l'appareil, les 
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verres positifs et négatifs exercent aussi une cer- 
taine action sur la quantité de lumière ou de rayons 
qui, tout étant égal d'ailleurs^ devront pénétrer dans 
rœil. On en comprendra aisément la raison: plus 
le cône de rayons pénétrants est convergent^ plus il 
contiendra de rayons pour une même surface d'ou- 
verture de la pupille. 

Il suit de là que les verres positifs, en ajoutant à la 
rénraction de Tœil, ajoutent également à la quantité 
àe lumière qui y pénètre, et qu'inversement, les 
verres négatifs, en diminuant la réfraction, dimi- 
mient en. môme temps la somme des rayons destinés 
àdessinerpar leur réunion Timage de cba^e point 

.tûsible. 

"■ * ■ ■ ■■••;. .•;•■;■■ ■ -. . 

§117. Leur action sur la grandeur de Fimage. 

— En même temps qu'ils produisent ces deux effets, 
les verres positifs reportent quelque peu en avant le 
centre optique du système, tandis qu'au contraire, 
les verres négatifs le repoussent en arrière. Ce mou- 
vement du centre optique agrandit l'image^ dans le 
premier cas, la réduit, la rend plus petite dans le 
second. 

§ 118. Des verres de lunettes d'après la 
forme géométrique de leur surface. — Chacun 
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sail que les veries ordinaires tic luneltes appartien- 
nent à la forme sphérique ou plano-sphérique. 

Dans les verres collectifs l'épaisseur décroît du 
ceiilieà la circonférence. Elle suit la marche m?eiM 
dans les verres négatifs. Ainsi quand nous parleton» 
d'un verre collectif ou posilif,nousaiirons en vue un 
verre (Qg. 7): 


■l 


rig. 7. 

1° Bicorwexe, c'est-à-dire terminiî de part et 
d'autre par une surface sphérique convexe, généra- 
lement la môme (5); 

2° Piano-convexe, dans lequel l'une des faces est 
plane (4); 

3° Convexo-concave, dans lequel la face de l'é- 
mergence est concave, mais moins courbe que la 
surface qui correspond à l'incidence (C). 

De mûme, les verres négatifs peuvent être bicon- 
caves (fig. 8), piano-concaves, ou encore concaitt- 

J 




§ 119. Rapport de la loDguour focale avrc le 
^rayon de courbure. — Dans le verre plano- 
eonvese ou piano-concave (crownglass), la longueur 
focale est égale audoubleàa rayon de la surface splié- 
rique, dans laquelle est taillée la lentille. (Tous les 
Traitée de physique.) 

Si l'oo accole ensemble, par leur surrace plane, 
deaf lentilles piano-convexes de même rayon de 
courbure ou de même longueur focale, on double 
Évidemment la puissance réfringente de la première. 
Un a alors la lentille biconvexe, dont la longueur 
focale esl, par suite, égale à celledii rayon même de 
courbure de la surface sphérique. 
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Par contre^ si l'on accole deux lentilles de même 
conrbnre, l'une plano-conyexe, l'autre piano- concave, 
on annule tout effet réfringent, on n'a plus en effet 
qu'une lame de verre à surfaces parallèles. On com- 
prend dès lors que lentilles biconvexes et lentilles 
biconcaves portent les mêmes numéros, quand elles 
ont le même rayon de courbure, puisqu'alors elles 
s'annulent mutuellement, et qu'on les distingue par 
un simple changement de signe emprunté à la géo- 
métrie : les unes portent le signe +, les autres le 
signe — . 

Le numéro d'ordre a été choisi de façon à repré- 
senter la longueur focale elle-même. Les boîtes 
d'essai des oculistes se composent ainsi d'une dou- 
ble série de verres positifs et négatifs^ s'étendantde 
1 à 96 ou 100; c'est-à-dire comprenant depuis le 
verre de un pouce de longueur focale, jusqu'au verre 
de 96 ou 100 pouces de Paris. 

§ 120. Verres périscopiques. — Les verres posi- 
tifs ou négatifs terminés par deux faces courbes di- 
rigées dans le môme sens, les convexo-concaves et 
et concavo-convexes (voy. fig, 7 et 8), sont encore 
appelés périscopiques {mpl axoircTv), depuis Wollaston 
qui les a inventés. 

Ce savant leur trouvait l'avantage^ eu égard à la 
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courbure de la face en rapport avec Toeil, de per- 
mettre au regard de se porter plus aisément dans 
toutes les directions. Cela est vrai du verre négatif 
dans lequel le centre optique (du verre) est par là 
rapproché de Tœil, mais, pour le verre positif, le 
contraire a lieu, et dès lors Tavantage, s'il était bien 
de valeur, devient un inconvénient. Disons cepen- 
dant que le verre négatif étant beaucoup plus souvent 
que le verre collectif employé pour la vision d'en- 
semble, il y aurait, sous le rapport de l'aberration de 
sphéricité latérale, balance en sa faveur. Maintenant 
cet avantage n'est-il point plus que compensé par 
l'inconvénient provenant de la double réflexion, par 
les surfaces concaves du verre, des images lumineu- 
ses réfléchies par la cornée elle-même. Nous évite- 
rons de nous prononcer péremptoirement à cet égard, 
nous dirons seulement que nous n'avons jamais été 
frappé par une difTérence sensible d'action, entre 
ces verres et les verres biconvexes ou biconcaves. 

Quoi qu'il en soit, l'effet sérieux de ces verres 
n'est en définitive que l'addition ou la soustraction 
d'une certaine quantité de réfraction à celle de l'ap- 
pareil, et il importe de pouvoir mesurer rapide- 
ment l'effet réfringent produit par un verre donné. 
Or, dans leur construction, les verres périscopiques 
obéissent à une loi de fabrication empirique mal 
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définie. Ils présenteot en outre cet énorme inconvé- 
nient, que leur centre optique étant en dehors 
d'eux, la longueur focale n'est pas la même, suivant 
que l'on oppose aux rayons incidents l'une ou l'au- 
tre face. AjouLons qu'il longueur focale égate, ces 
verres sont, et doivent élre plus lourds, ce qui 
exclut l'usage des verres de numéros élevés. Or, 
c'est précisément pour les fortes réfractions que les 
avantages attribués aux verres périscopiques se- 
raient plus particulièrement précieux, s'ils étaient 
aussi déuiontrés qu'ils le sont peu. 

Disons enfin, pour terminer, qu'à raison sans 
doute de l'obscurité qui plane sur les règles de leur 
fabrication, les verres périscopiques soûl pins cliere 
que les autres. 

§131. Modification apportée par les leDtUlM 
positives dans la position objective des llmltM 
du ciianip de l'accommodation. — Les verres 

collectifs ou positifs convergents ont, avons-noiis 
dit, la propriété d'accroître, plus ou moins, les ïma* 
ges dessinées sur ia rétine, eu faisant avancer le 
centre optique du système. A cette propriété avanta- 
geuse, ils joignent malheureusement un effet qui 
l'est moins, celui de rapprocher en bloc de l'indi- 
vidu tout le champ de son accoumiodalion, compris 
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dorénavant entre le nouveau punctum proximum et 
le foyer antérieur de la lentille. Or, s'il est toujours 
avantageux de se procurer des images plus grandes, 
il n'est pas aussi précieux d'être conduit à rappro- 
cher, plus que de raison, les objets. 

Ce rapprochement des objets dans la presbytie 
est assurément l'effet recherché ; mais jusqu'à une 
certaine limite seulement. En deçà de 8 à 10 pou- 
ces, la fonction binoculaire étant supposée normale, 
le rapprochement devient dangereux ; il conduit à 
l'excès de pression intra-oculaîre. C'est dans ces 
considérations que le médecin devra chercher la 
limite au-dessous de laquelle des verres, quoique 
réclamés par l'insuffisance de la dimension des ima- 
ges ou de la réfraction^ doivent être jugés comme 
trop forts. Ils ne peuvent d'ailleurs être trop forts 
qu'au point de vue binoculaire. 

§ 122. Un verre convexe ne peut pas être trop 
fort au point de vue de la vision monoculaire. 

— Quant à la vision uni-oculaire, il en est tout autre- 
ment; le rapprochement n'a plus d'effet directement 
regrettable, comme il a été reconnu par evpérience 
dans les professions où un seul œil est habituelle- 
ment en exercice, et s'applique à la loupe ou au 
microscope. Dans ces circonstances^ l'œil se place 




i apportées à «es mêmes 
i DégaUTes. — Il en est 
svctTCS coDCaTes. Déplaçant en 
anïère k cartre opti^e do système, ils dimiauent 
les ii Bi g e » , cftt Bdieiix, mais absolument ioérila- 
ble. Par voie decoDséqueace do même fait, ils éten- 
dent le champ de l'aocomaiodatîoQ effeclive, ea le 
déplaçant da cAté des objets éloignés ; ils le restrû- 
gneot, il est vrai, plo^ oa moins du cOlé des objeli 
rapproches. Ce dernier effet n'est assurémeDl pas i 
regretter, au point de vue de la convei^enoe bino- 
culaire, par là soulagée. Mais la diminution oolable 
des images dans le cas de verres forts n'est pas, 
dans les circonstances extrêmes, sans enlraloer de 
sérieux inconvénienls. Elle devient ud empêche- 
ment, une entrave, professionnels, au môme titre 
que lu diminution de l'acuité de la presbytie élevée. 

fi \-ll\. Vei-res cyllndriqueB. ~^ Au nombre des 
verres destinés à niodilier la quantité de réfraclioQ, 
nous devons mentionner les verres plan-cylindri- 
ques qui, employés seuls, ou eu combinaison enlre 
' eux, ou encore aveu les verres sphériques, ont pour 
objet de modiBer par addition ou souslracUon (coû- 




es), la réfraction d'un môridieii, en 
respectant celle du méridien perpendiculaire, Tûut 
ce que nous avons dit des verres positifs ou négatifs, 
d'une manière générale, s'applique aux verresc^lin- 
driqucs, mais en limitant l'application au méridien 
unique, auquel ils sont destinés. 



§ 125, Verres prismatiques. — Nous devons en- 




core mentionner li^s verres prismatiques, dont l'em- 
ploi est d'un grand inlérôl dans la diplopie et dans 
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l'aslhénopie musculaire. Ces verres, simples pris- 
mes, ne modifient en rien la réfraction ; ils n'ont 
d'autre effet que de déplacer les rayons qui les tra- 
versent, en les inclinant à Témergence, du côté de 
leur base. Par là, la projection rétinienne ou senso- 
rielle a lieu du côté de Vangle réfringent du verre. 
De sorte qu'à une position donnée (A) d'un objet, 
correspond, suivant le sens du prisme, un concours 
des axes optiques, plus éloigné, B (dans la figure), ou 
plus rapproché que cette position. Les prismes sont 
donc un moyen de faire voir un objet, ou plus près 
ou plusloin de l'individu, qu'il n'est réellement. Celte 
propriété, comme celle de faire coïncider des images 
doubles, est souvent d'une très-utile application. 

§ 126. De la matière dont peuvent être com- 
posés les verres de lunettes. — - La substance 
dont sont formés les verres de lunettes n'est pas 
une circonstance indifférente. Le flint et le cristal 
de roche sont plus durs que le crownglass, et pour 
cette raison leur surface ne se raye pas aussi aisé- 
ment. Cette propriété n'est certainement pas à dé- 
daigner, en ce qui concerne les verres convexes, que 
leur forme rend si sujets à cette cause de détériora- 
tion. Mais en regard de cet avantage offert par le 
flint ou le cristal de roche, il convient de tenir 
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compte du plus grand pouvoir dispersif de ces deux 
substances. Sous ce rapport, il semble que la préfé- 
rence doive être donnée au crown, quand il s'agit de 
verres convexes ou concaves puissants: Ajoutons 
enfin, que le prix des verres de crown est si peu 
élevé, qu'il n'y a rien de plus aisé que de les rem- 
placer, quand ils se trouvent rayés. 

Quant aux verres achromatiques, ils ne sauraient 
être employés sous forme de lunettes. Dans les 
courts foyers, Tachromatisme entraîne une épais- 
seur, et conséquemment un poids trop grands ; et 
dans les verres faibles, le résultat n'est pas en rap- 
port avec les frais. 

§ 127. Des montures. — Il y a dans la pose des 
lunettes certaines conditions à remplir, et qui sont 
très-généralement négligées. Ainsi le plan des ver- 
res, parallèle au plan de la face dans la vision à dis- 
tance, doit être incliné et demeurer perpendiculaire 
aux axes optiques, lorsque ceux-ci se baissent pour 
la vision appliquée. Les lunettes pour le travail doi- 
vent donc offrir un plan dirigé de haut en bas et 
d'avant en annère. 

Dans certaines circonstances Tartiste, le travail- 
leur, doivent changer à chaque instant de point de 
mire. Le peintre, par exemple, après avoir jeté les 

GIRÀUD-tEULON. 8 
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yeux sur son modèle ou sur la perspeclîve, doit les 
l'amener rapideraeat sur sod ouvrage. On a s 
employé, pour réaliser dans un môme instrument ce 
double objetj des lunettes (\erres à double foyer ou 
lunettes de Franklin, leur inventeur) composées de 
deux demi-verres (pour chaque œil), mis en rapport 
pai-leur diamètre horizontal. 
La moitié supérieure est destinée aux rayons pa- 
, ou pour les objets distants, l'autre répond 
,a vision rapprochée. 



§ I2fi. De la distance des verres dans ses rap* 
ports avec l'éeartemenl des yeux. — Il con- 
vientaussi, d'une manière générale, que les centres 
des verres soient mis en rapport avec l'écarlemenl 
des pupilles, lors de leur convergence la plus habi- 
tuelle. Cette précaution est très-universellement 
négligée. Les opticiens n'ayant pas généralement de 
montures répondant à tous les écartenienls des 
yeux : négligence iœpardonhable de l'industrie, el 
qui montre à quel degré d'imperfection en est en- 
core aujourd'hui cet art. 

La nécessité de ce rapport exact entre la distance 
des verres et celle des pupilles n'est d'ailleurs ici 
qu'un point de départ, ce rapport devant être mo- 
diiié suivant les circonslances. 
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Dans nombre de cas il faut, en effet, s*écarter de 
celte loi et décentrer les verres, d'après certaines 
indications du ressort exclusif de ropthalmologîste. 
Suivant que le sujet a plus de facilité à accommoder 
qu'à converger, comme chez le myope en général, 
ou inversement comme chez Thyperope, il y aura 
nécessité de donner aux verres un effet prismatique, 
dans un sens ou dans l'autre, par un écartement 
des verres, supérieur ou inférieur à celui des pru- 
nelles. 

Ajoutons que parfois, comme dans les insuffi- 
sances réelles, cette décentration n'est pas tou- 
jours suffisante, et qu'il faut y joindre Tusagedes 
prismes. 

§ 129. Des instruments qui modifient la 

q[aantité de lumière. (Lunettes sténopéiques.) — 
Ces instruments sont de petits écrans opaques, 
percés de trous ou fentes, soit horizontales, soit 
verticales, et d'une largeur de 1 à 2 millimètres. 
Us ont pour effet de ne laisser entrer dans l'œil que 
des quantités très-réduitesde lumière (comme ferait 
la carte au trou d'épingle), ou de limiter les pin- 
ceaux lumineux à un seul des méridiens de l'œil. 

Leur objet est de préserver la membrane sensible 
de l'ébiouissement causé par la diffusion de la lu- 
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mière à son passage sur le bord, ou au travers des 
taies cornéales, diffusion dont Taction est une des 
plus défavorables que puisse rencontrer la formation 
des images rétiniennes. On les utilise également 
après riridectomie, la création d'une pupille arti- 
ficielle, dans la mydriase, ou encore lorsqu'il 
existe plusieurs pupilles (polycorie) ou des syné- 
cbies. 

On les applique encore avec avantage dans les 
hauts degrés de myopie. Elles sont alors d'un grand 
secours, lors de l'exclusion d'un œil, et d'une ma- 
nière générale dans la vision monoculaire, en per- 
mettant un très-grand rapprochement des petits 
objets^ propre à procurer de grandes images. 

Pour la vision à distance, il est bon de remplacer 
le trou d'épingle par la fente horizontale, qui permet 
le mouvement des yeux et remplace très-avanta- 
geusement le clignement. 

§ 130. Conserves. — On désigne sous ce nom des 
lunettes qui n'exercent sur la quantité de réfraction 
qu'une action nulle ou minime. Ce sont, soit des 
verres convexes» très-faibles (de 96 à 72 pouces de 
foyer), qui sont, chez l'emmétrope même, d'un 
agréable usage le soir, ou quand la lumière est en 
déficit, soit des verres neutres d'une teinte destinée 
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à modifier la qualité et la quantité de la lumière 
pénétrante. 

Ces verres offrent à divers degrés les nuances 
verte^s ou bleues ; on y ajoute quelquefois une partie 
de noir destiné à éteindre davantage la quantité de 
lumière : ils portent alors le nom de verres teinte 
fumée. 

Le vert a été très-longtemps en faveur; op ne s'ex- 
plique pas très-bien pourquoi. La teinte verte ap- 
partient à la partie moyenne du spectre; elle est 
donc riche en rayons jaunes, les plus irritants pour 
la membrane sensible et partant les moins favora- 
bles. Ce sont ces rayons qui dominent dans la 
lumière artificielle, et l'on sait combien elle est ir- 
ritante. 

La teinte bleue est aujourd'hui reconnue comme 
de beaucoup préférable. Cette nuance exclut l'o- 
rangé; en outre, par son rang dans la série, riche en 
rayons chimiques ou photogéniques, elle élimine 
les rayons calorifiques. Eu égard à son pouvoir ré- 
fringent, elle agit en outre un peu comme verre 
collectif. 

Le gris fumée n'agit que sur la quantité, mais non 

sur la qualité de la lumière, qu'il éteint en masse, 

sans préférence pour l'une ou l'autre région du 

spectre. Il est très-bon quand on se propose d'em- 

8. 
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ployer la conserve colorée dmplemcnl comme 
écran et pour làire une sorte d'obscurité. Mais 
lorsqu'on a en vue de soulager directement la ré- 
tine, ou par voie réltexe la choroïde, sans nuire à la 
netteté de ta vision, le bleu, plus riche en élémi 
photogéniques, doit être préféré 

§ 131. Les conserves ou verres colorés sont- 
Ils favorables à l'œil sain ? — On nous demande 
souvent si les conserves bleues ou vertes sont des 
moyens de conservation applicables à l'œil sain. La 
réponse n'est pas douteuse. Un œil sain doit de- 
meurer en rapport régulier avec son stimulant na- 
ture!, la lumière, élément le plus nécessaire & sa 
conservation. Il n'y a donc lieu à faire usage des 
conserves teintées que dans des circonslances ex- 
ceptionnelles où l'on pourrait avoir à subir pendant 
trop longtemps un éclat excessif, comme en pour- 
rait présenter un voyage au désert ou dans les 
steppes neiges du Nord ; des amblyopies, des irrita- 
tions de la rétine ont été observées dans ces circon- 
stances (insolation, — sitoiv-btinilneK]. En dehors 
de ces cas rares, le verre coloré doit être considéré 
comme un remède, et réscr\-é aux yeux dont les 
membranes sont en souffrance. C'est au médec in 
qu'il apparlieni de les prescrire 
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§ 132. ]>e Fusàge de la jumelle d'opéra. — 

Il existe un instrument très-répandu et dont Tusage 
journalier, eu égard à Tindifférence qui préside à sa 
construction, n'est pas sans amener souvent bien 
des inconvénients pour l'intégrité de la vue ; nous 
voulons parler de la jumelle d'opéra. Dans la jumelle 
d'opéra, deux images semblables sont offertes en 
parallélisme au-devant de chaque œil sur les axes 
de rinstrument. Lors du parallélisme des axes opti- 
ques, c'est-à-dire lorsque le regard naturel se fixe 
sur un objet distant, la vision binoculaire simple a 
lieu sans effort, l'accommodation de chaque œil 
étant au maximum de relâchement. Si les tuyaux 
des jumelles ont un écartement parfaitement égal à 
celui des pupilles, lors du regard à Thorizon, les con- 
ditions de la vision régulière seront réalisées, lorsque 
la jumelle est au point. Mais si cet écartement est 
différent, il y a production d'images doubles: ho- 
monymes, si l'écartement des tuyaux est supérieur 
à celui des yeux, croisées dans le cas contraire. 
Or à partir du parallélisme des axes optiques, les 
yeux ont généralement beaucoup plus de peine à fu- 
sionner des infiages homonymes légèrement écartées, 
que des images croisées séparées par le même inter- 
valle. Il est donc extrêmement important de ne se 
servir que de jumelles dont l'écartement soit au plus 



égal il celui des yeux, et, bien piutâL, un peu moindre 
que celle dislance. Des jumelles plus écartées doi- 
vent être absolument proscrites. Sous ce rapport, 
nous devons recommander l'emploi de jumelles mo- 
biles sur un axe intermédiaire, et qui peuvent être 
rapprochées l'une de l'aulre, proporlionnelleœent 
à l'écarlement des yeux. Gomme en général on se 
passe souvent l'instrument d'une personne ii une 
aulre, cette disposition doit être préconisée. Toule 
jumelle dont l'écartenient est supérieur k celui deî 
pupilles est un instrument dangereux. 

§13:i. Ito l'iisago (les loupes (ions l'amblj'opfe. 

— Nous avons vu que lorsque l'acuité de la vision 
était réduite aux proportions de l'arablyopio, il était 
souvent indiqué d'exclure, ou momentanément ou h 
jamais, l'un des yeux de la fonction, la convei^ence 
binoculaire devenant incompatible avec la distance 
h laquelle l'objet doit être placé pour fournir (tes 
imagos suflisamment grandes. Dans ces cas, on con- 
seille k l'amblyope l'usage d'une loupe destinée i 
procurer l'accroissement désiré dans la dimensioa 
des images. Une des meilleures combinaisons & em- 
ployer à cet effet, comme dans loute circonstance 
où il est utile de réveiller par l'exercice une rétine 
paresseuse, c'est ia loupe de FraOnhofer, reprise ill 
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ces derniers temps, par de Graefe. Cet instrument se 
compose de l'association de deux lentilles convexes, 
Tune de U pouces, l'autre de 6 pouces de longueur fo- 
cale, lesquelles séparéesparun intervalle de 1 pouce, 
équivalent à peu près à une lentille de 2". Cette 
combinaison offre moins d'aberration de courbure 
qu'une lentille simple de môme foyer, et a Tavan- 
lage de pouvoir être tenue à une dislance plus 
grnnde de l'objet et de l'œil. 



VI 



CONCLUSION. — HYGIÈNE DE LÀ VUE NORMALE DANS 
LES APPLICATIONS A COURTE DISTANCE. 

Hygiène de l'œil sain lors de la vision rappirochée. — Conséquences 
du trop grand rapprochement des objets. — De Tinfluence de 
la lumière au point de vue de sa quantité. — De Tinfluence de 
la lumière au point de vue de sa qualité. — Rappel de quel- 
ques remarques antérieures. 

§ 13^. Hygiène de l'œil sain lors de la vision 
rapprochée. — Trois éléments actifs principaux 
entrent en jeu pour la réalisation de la fonction 
visuelle : 

1° La réfraction dynamique ou accommodation; 

2° La synergie des deux yeux dans Tacle de leur 
convergence mutuelle ; 

3° La lumière sous le rapport de sa quantité et de 
sa qualité. 

On comprendra que nous ne fassions pas figurer 
ici la réfraction statique que nous supposons néces- 
sairement normale, ses anomalies ayant fait Tobjet 
de chapitres spéciaux. Nous ne nous occupons donc 
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qae des éléments dynamiques dont la bonne harmo- 
nie est Tobjet même de Thygiène. 

Une des premières lois qui régissent le dynamisme 
musculaire est la suivante : Si pour être conservé en 
état de puissance et de bon usage un muscle doit 
être soumis à un exercice régulier, on doit cepen- 
dant éviter de le maintenir sous des tensions trop 
prolongées; il est nécessaire de lui procurer des 
alternatives fréquemment renouvelées d'activité et 
de repos. 

Dans la mécanique animale, la locomotion a géné- 
ralement pour organes des leviers solides (osseux) 
auxquels sont appliquées la puissance et la résistance. 
La simple ténacité de ces leviers suffit à supporter 
Teffort, et leur intégrité n'est généralement pas com- 
promise par l'exercice des forces naturelles. Les 
leviers en jeu dans l'appareil de la vue sont de tout 
autre nature : ce sont des poches membraneuses 
remplies de liquides et dont le contenu réagit sur 
les enveloppes; ces enveloppes, elles-mêmes, sont 
des trames vasculaires ou sensibles, particulièrement 
délicates* Il y a donc dans ces conditions nécessité 
de ménager les leviers tout autant^ sinon plus^ que 
les puissances qui leur sont appliquées. Seconde 
r&ison de poser ce principe absolu d'hygiène ocu- 
laire : point d'occupation prolongée qui ne soit cou- 




péc par de rréqueuls inlervalles de repos, par exemple 
par la suspension du travail pendant quelques 
nutes toutes les denii-heures. 






g 135. Conséquences du tropgrand rapprocni 
ment des objets. — Ce que produit l'application 

prolongée, bien plus énergiquement encore l'amè- 
nera l'occupation binoculaire sur objets trop rap- 
prochés. On a ïu (§ 56 et 57) les effets de la con- 
vergence mutuelle des axes optiques dans le cas 
(l'insuffisance des droits internes. Eh bien, la simple 
convergence physiologique elle-mêrae ne doit pas 
Clie tenue pour exempte de faits de cet ordre. Toute 
convergence amène un excès plus ou n:ioiDS marqué 
de compression du globe, et cet excès est d'autant 
plus sensible que le plan des axes optiques s'écar- 
tera davantage du plan de l'horizon. D'où deux 
principes importants : tenir l'objet de l'appUcalion 
aussi éloigné des yeux que possible (30 à 35 cenli- 
mètres) ; 2° le placer le plus qu'il se pourra dans le 
voisinage du plan horizontal des yeux. 

La lecture dans le décubilua dorsal est particu- 
liÈreraenl dangereuse kce point de vue; elle ne l'est, 
pas moins sous le rapport des congestions passives 
que celle altitude enlralne dans les régions supé- 
rieures. 
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(Jr, nui organe n'est plus apte que cette éponge 
rppeiée la choroïde, k en ressentir ies elTets, Aussi 
convienl-i!, dans foutes les occupations, d'observer 
One atlitude droite et dégagée. Ce qui ne veut pas . 
aire qu'il faille tenir les yeux Élevés au-dessus du 
plan horizontal ; le maintien de l'attention dans cette 
direction n'est pas moins défavorable sous le rapport 
'■de la pression oculaire. Une station plus ou moins 
prolongée dans un musée suffira pleinement â con- 
vaincre de cette vérité. 

1; 136. De l'Influence de la luratèreau point de 
ime de la ipiantlté. — Comment fixer la question 
de quantité entre l'œil et la lumière ? La mesure est 
ici une question de race et d'acclimatement. Quand 

on œil de Londres descend à Nice ou à Naples, il 
.■s'entoure de voiles verts, de parasols doublés de 
même couleur; en marchant, il cherche les abris et 
tient ses regards fixés plutôt sur l'ombre portée par 
'fion propre corps ou son a umlirel la ji qu'il neles laisse 
errer sur le sol flamboyant qui l'environne. Or, à 
côté de lui son guide, sans autre protection qu'un 
large chapeau de paille, promène indifféremment 
ses yeux sur les objets qui l'entourent. La quantité 
de lumière normale n'est donc pas la même pour 
les acclimatés de latitudes difl'érentes; et il est con- 
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. venable loi» des ùmigraliun!! cL des voyages citi lenir 
compte de ces difl'érences. Dans ces circonstances) il 
sera donc sage de préparer graduellement l'organe 
à une acclimatation nouvelle au moyen de voiles pro- 
tecteurs ou des conserves colorées. Mais hors ce cas 
et lorsque la lumière et l'organe sont dans des rap- 
ports harmoniques de climatologie, l'un est le sti- 
mulant né de l'autre et ils ne réclament pas d'inter- 
médiaires. 

La quantité de lumière, au lieu d'ëlre on e^cki, 
peut se trouver en déficit; cette condition esl 
des plus redoutables pour l'intégrité de l'organe, 
particulièrement chez les personnes astreintes à tra- 
vailler sur des objets menus et délicats. L'insufli- 
sancc de l'éclairage ne peut être compensée que par 
une grandeur sufllsante des images, et celle-ci ne 
peut être procurée qu'en se rapprochant beaucoup 
de l'objet de l'attention. Celte cîrconslance est un 
des éléments les plus actifs de la production de U 
myopie (voir les n" 56 et 57). Les anciens l'avaienl 
bien reconnu, car ils admettaient la myopie par in- 
suffisance d'éclairage. 

Dans les classes ouvrières, il n'est pas toujours 
possible de ^e procurer un éclairage suflisant : par- 
tant, de tristes conséquences suivent dans cet ordre 
de faits, comme dans tous les autres, la question (le 
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pHupérisnie. Mais dans les classes plus élevées, dans 
les éUblissemeots d'instruction secondaire par exem- 
ple, il serait inexcusable de tenir les enfants appli- 
qués à leurs devoirs dans des salles d'études mal 
éclairées, comme les nétres il y a trente ans. 

§ 1S7. De la qualité de la lumière. — Ces mêmes 
principes seront suivis dans l'application an travail; 
mais ici la qualité de la lumière n'a pas moins d'im- 
portance que la quantité. Comme il n'est pas très- 
naturel de se mettre au soleil pour lire, nous nt 
nous occuperons ici que du degré de la lumière ar- 
liticielle à employer. 

La lumière artificielle la plus habituellement en 
usage (gaz — lampes — bougies) est généralement 
riche en rayons jaunes. Or, nous avons déjà signalé 
(§ 129) la qualité particulîèi'eraent irritante des 
rayons jaunes. Aussi est-ce dans les travaux du soir 
que se décèlent le plus souvent les fatigues de l'or- 
gane. Usera donc de bonne bygiène de s'abstenir 
d'occnpations rapprochées le soir, ou tout au moins 
de n'en pas abuser. Une seconde fois, et avec une 
nouvelle insistance, nous dirons donc encore: ja- 
mais, jamais de lecture au Ht. 

II est une seconde espèce de lumière qui par oc- 
casion a été mise en us-ige : nous voulons parler de 



r 



là% DE L'OEIL. 

l;i lumière éleclrique. Or, d'après les expériences de 
MM. FoucauU et Regnauld, la lumière électrique 
presque exclusivement composée de rajoDs vîoleU, 
exercerait une action défavorable sur les milieux de 
l'œil. (1) 

Quant à la lumière produite par la combustiuii 
du magnésium, elle parall se rapprocher beaucoup 
de la lumière blanche ou solaire. 

(1) Nous àeions 'a l'obligesncB de M. Léon Foucault quelques 
ilèlaiU précieux lur l'ialiuenca exercée lur l'teU (el non, coinmc 
uuuB i'ararii répnlé plui haut après la plupart des auteura, sur 
les milieux) par la lumière électrique. Dans de nombreuses al- 
servalions, puis dans de* expériences exprcssémanl répétées «d 
/lue, M. Fouilault a acquis la démonstration des mautajs elTels 
produits sur l'organe de la vue, et plus particulièrement sur son 
épiderme (épilhélium) exlctiie. Ce ne sont point les syroptûmes ilc 
la rétinile, de la choroïdite, ni de l'hypcresthésie de lii mem- 
brane sensible qu'on observe, après une eiposition plus ou moins 
jinilongâe de l'organe k la lumière iloctrique. C'est une (ibleg- 
inasie delà muqueuse [conjonctivite), douloureuse comme toule 
conjonctivite, et compliquée d'un trouble de la cornée qui perd 
son poli comme dans les kératilea Buporlicielles. Cet état s'ac- 
compagne d'une rougeur érjsipélaleuse de la peau de la Tace el 
surtout des paupières et du Iront, et a une durée variable nui peut 
se borner à quelques heures, quand l'observation à la lumière 
t-leclrique r'a pas été prolongée outre mesure. Sous ce rapport, 
l'cfTet de la lumière électrique serait très -comparable à l'insota- 
tiun, au trouble de la vue(SnDvr-blindnesi) produit par une loogiu 
exposition il l'éclat de la neige. Le verre coloré a l'oxyde d'u- 
laiie est d'un effet merveilleux pour se garantir de & 
ricbeux. 
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Ces deux genres d'éclairage sont d'ailleurs si peu 
I généralisés dans leur emploi que les observations 
I pathologiques manquent h leur endroit. 



g 138. Rappel de quelques remarques anté- 
rieures. — Nombre de vues ne sont point normales 
et que l'on croit cependant être telles ; nombre d'yeux 
amélropes et dont les possesseurs, loin de se croire 
dans lin état d'infériorité, se vantent au contraire, 
d'être particulièrement favorisés à cet égard. 

Que le médecin ne s'y trompe pas et qu'il juge 
des faits par lui-même. 

Quand une personne flgée de plus de ù5 à 50 ans, 

I se prévaut de n'avoir jamais ressenti le besoin de 

lunettes pour lire le soir — ; quand des enfants 

nous disent : Mon père et ma mère lisaient encore 

i lunettes à soixante-dix ans, concluez que ces 

acellenls yeux étaient (à un certain degré) myopes. 

Quand un bomme de cinquante ans a besoin de 

F'Verres relativement forts pour la lecture {au-dessus 

[ du n° 20), quand il éloigne son livre ou son journal 

Ld'une quantilé supérieure (en pouces) au numéro 

n foyer de ses verres, affirmez sans crainte d'erreur 

a'il est hyperope. 

Déflez-vous aussi, dans le cas de ces prétendues 
:s normales, des mouches volantes, des blépita rites 
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chroniques qui ne seraient pas justifiées d'ailleurs 
par une constitution ultra-lynipliatique, de ces petits 
oi^eolets à répétition constante, de la rougeur du 
bord palpébral, du larmoiement après la lecture ou 
les applications un peu soutenues^ etc... Ces sym- 
ptômes sont autant de signes de la congestion des 
membranes internes^ consécutive à Tasthénopie 
soit musculaire, soit accommodative. 

Du reste, tous ces points ont été traités avec des 
détails suffisants aux articles qui les concernent^ et 
pour éviter des redites^ nous y renvoyons le lecteur. 



FIN. 



TABLE DES MATIÈRES 



Avant-propos , . Y 

PREMIÈRE PARTIE. 

NOTÎONS GÉNÉRALES SUR LA PHYSIOLOGIE DE L*ORGANE. 

I. — Se l'o»Sl oonmie înitrument d'optique 1 

§ 1 . L'œil est une chambre noire 1 

S 2. Du centre optique 3 

§ 3. Des lignes de direction yisuelle ; du centre de 

projection sensorielle 3 

De la nature du sens de la vue. 

§ h. Principe de Textériorité à 

§ 5. Manifestation de la propriété d'extériorité par 

les phosphèiies h 

§ 6. Définition du mot voir 6 

§ 7. Comment on voit les objets droits, quoique les 

images rétiniennes soient renversées 6 

§ 8. Vision en surface 7 

S 9. Siège de Tattenlion visuelle ; de Taxe optique. . 8 

. § 10. De la faculté d'orientation 8 



TABLE DES-tUTI 

S 11. Où est le fa^er de l'œil lars de l'état de r 

de l'organe 

g 1 2 . >écesiité d'une modiflcstion danï l'organe pour 

la vision des objeLs rspprochéB 40 

§ 13. De l'accommodalian ou adaptation 4e l'œilh 

distances 

j ià. Siège et mâcaniime de l'accommodation .... 
I IB. Do pwtelum pi'oximiim. Étendue de raccoo 

modation 

g 10. De l'acuité de la visi 
g 17. De la portée de la v 
§ 18. Deiaberrntîous de courbure et de chromatistne. 

- De l'aïUKÔation de* deax feux dant l'acte de ta 

g 19. Propriété principale delà vision binoculaire ou 

asgeciée tA 

g SO, lnfénorité,àcetégard,delaviBionuniocubiire. IS 

I 21. Doctrine des pointa identiquei Ifi 

I 22, Les deux images réliniennea ne lont point iden- 

f 23. Du mécanisme delà vision binoculaire simple. IQ 
3 2A. CoDiposaiites delà vision se eociée ou complète. W 

— Influence phjiiologîtjiie de l'Age mr let qnaliUi 

de l'appereil de la vue , 19 

g 25> Influence de l'âge sur la fonction vbuelle .... 13 

g 26. ElTetsderfigesurledegréderaeuitidolavue. 29 
S 27. Effets de Tâge sur la position du punctum 

proximum 20 

§ SS. DéDnitîon de la presbytie ou preabyopio 30 

g 29. Causes de lapresbyopîe 20 

g 30, Début de la presbylie au point de vue pratique. 21 



TABUI DES MATIÈRES. 153 

SECOND» PARTIE. 

PATHOLOGIE FONCTIONNELLE ENVISAGÉE DANS SA SYM- 
PTOMATOLOGIE SOMMAIRE. — INDICATIONS GÉNÉRALES 
QUI ^ RÉSULTENT POUR LE TRAITEMENT ET L*HY- 
GIÈNE. 

I. — Contidératîont préUmmaîrct 23 

§ 31. Résumé des éléments de la vision normale. . . 23 
§ 32. Diagnostic différentiel entre Tamblyopie et 

les anomalies de la réfraction 24 

§ 33. Aspects généraux des troubles purement fonc- 
tionnels 26 

II. — Anomalîet foneUomiienef 28 

PREMIÈRE CLASSE. 

§ 84. Troubles de la vue chez les personnes voyant 
très-bien, ou suffisamment bien, de loin, mais 
peu ou point de près 28 

PREMIÈRE CATÉGORIE. 

S 35. Le siget n'y voit jamais que très-confusément 

de près 29 

§ 36. Presbyopie ou presbytie. 30 

§ 37. Les verres convexes, appropriés au déficit de 
Taccommodation, peuvent-ils nuire au pres- 
byte? 32 

§ 38. Cas dans lesquels le verre convexe peut être 

trop fort U 

§ 39. Causes du préjugé régnant à l'endroit des 

lunettes 36 

J 40. Presbytie prématurée 37 

§ 41. Paralysie accommodative 39 



154 TABLE DES ^ATlt^lES . 

DEUXIÈME CATÉGORIE. 

§ 42. Le sujet y voit suffisamment ou très-bien de 
loin, mais il ne peut maintenir qu'un temps 

limité sa vision nette à courte distance 41 

§ 43. Cas où la difficulté de maintenir la vision à 
courte distance dépend de chaque œil consi- 
déré isolément (a). Symptomatologie de Tas- 

thénopie accommodative 42 

§ 44. Signification de ces symptdmes 44 

§ 45. Fréquence de Thyperopie. — Le médecin gé- 
néral doit être attentif à sa symptomatologie . . 47 
§ 46. Chez les sujets âgés^ Thyperopie se manifeste 

par la presbyopie prématurée 49 

§ 47. Physionomie de Thyperope 49 

§ 48. Hyperopie^ complications 50 

§ 49. Hyperopie ; traitement et hygiène 51 

§ 50. Cas où la vision à courte distance se maintient 

sans difficulté dès qu*on exclut un œil (6). ... 53 

DEUXIÈME GLAvSSE. 

DES SUJETS OUI NE VOIENT NETTEMENT ÛU*A COURTE DISTANCE. 

§ 51 . Myopie. Ce que c^est que la myopie 54 

§ 52. Caractéristique de la myopie 55 

§ 53. Caractères de la vision rapprochée chez le 

myope '. 55 

§ 54. Aspect de Tœil myope 57 

§ 55. Myopie progressive. — Symptomatologie 58 

§ 56. Mécanisme de la myopie progressive 59 

§ 57. Asthénopie musculaire ou par insuffisance des 

forces de la convergence 61 

§ 58. Mécanisme du strabisme divergent symptoma- 

tique de la myopie 62 



TABLE DES MATIÈRES. 155 

§ 59. Hygiène du myope 63 

§ 60. Le myope a-t-il besoin de deux sortes de verres 65 

§ 61 . Ce que devient la myopie avec les années. ... 68 

§ 62. I^a myopie est un produit de la civilisation 71 

§ 63. Influence que doivent avoir ces considérations 

sur Téducation de la jeunesse 74 

§ 64. Complications secondaires de la myopie. ..... 75 

§ 65. Myopie apparente due aux spasmes de Taccom- 

modation 76 

TROISIÈME CLASSE. 

ASTIGMATISME OU ASYMÉTRIE DE LA RÉFRACTION. 

§ 66. Sujets qui n^y voient nettement ni de près ni de 
loin y mais dont la vue est notablement amélio- 
rée par le trou d^épingle 77 

§ 67. Traitement et hygiène 80 

QUATRIÈME CLASSE. 

ANOMALIES FONCTIONNELLES AUXQUELLES NE REMÉDIE PAS 
LE TROU D*ÉP1NGLE. — AMBLYOPIES. 

§ 68. Des amblyopies 81 

§ 69. Des interruptions dans le champ visuel périphé- 
rique et dans la continuit'i des images. — 

Hémiopie 82 

§ 70. Réduction excentrique du champ de la vision . . 83 

§ 71 . Interruptions centrales (scotomes) 85 

§ 72. Photopsie. Chromopsie. Spectres oculaires. . . 85 

§ 73. Vue nébuleuse 86 

§ 74. De l'héméralopie 87 

§ 75. De la nyctalopie 88 

§ 76. Du nystagmus 89 

^77. Rétinoscopie phosphénienne 90 

§ 78. Des différences entre les deux yeux 90 

§ 79. Excès de sensibilité ou hyperesthésie rétinienne 92 



156 TABtB B£S MÀTEbUSS. 

m. — BjmcjplkàtaeB dîven hétfoeaMm âmaë !«■ 



92 

I 80. Mouches volantes 9[i 

§ 81. Mouches fixes (scotomes) 97 

1 82. Images multiples. — Polyopie uoi-oculaire. . . 97 

§ 83. Mydriasis (dilatation exa|^6rée de la pupille) . . 99 

§ 84. Myosis (rétrécissement exa^ré de la pupille). 99 

{ 85. Des images irisées (chrupsie) 100 

§ 86. Du daltonisme ou achromatopsie (cécité pour 

certaines couleurs) 101 

XT« — Anomalies dans la vision binoculaire on asioeîée. 102 

§ 87. Anomalies de la vision binoculaire ou associée. 102 

§ 88. Du strabisme 103 

§ 89. Du strabisme simple ou double 103 

§ 90. Du strabisme apparent 103 

§ 91 . Le strabisme est permanent ou variable 1 04 

§ 92. Du strabisme permanent 104 

§ 93. Du strabisme à angle variable 105 

§ 94. Interprétation de ces différences 105 

§ 95. Du strabisme avec diplopie 105 

§ 96. De l'abstraction psychique des images 106 

§ 97. Ses effeissur l'œil dévié . . 106 

§ 98. Etiologie générale du strabisme. 107 

§ 99. Les déviations les plus habituelles sont liées à 

des anomalies de réfraction 108 

§ 100. Avant d'être permanents, ces sortes de stra- 

bismes sont intermittents 108 

§ 101 . Mécanisme de la production du strabisme dans 

les affections nerveuses 109 

§ 102. Thérapeutique et hygiène 109 

§ 4 03. De l'emploi des louchettes 111 

§ 104. Exclusion d'un œil 112 

§ 105. Emploi des prismes # 112 



Table des matières. 157 

§ 106. Des lunettes au point de vue du strabisme. . 113 

§ 107. De la ténotomie IIA 

§ 108. Ses résultats 115 

§ 109. Du strabisme apparent 11(3 

§ 110. De la ténotomie dans Tasthénopic musculaire. 1 1 7 
§ 111. Du strabisme à déviation variable de la para- 
lysie musculaire 118 

§ 112. Diplopie binoculaire 119 

§ 113. Traitement de la diplopie binoculaire 120 

V. — Lunettes. — Instruments modificateurs de la ré- 
fraction, de la quantité et de la qualité de la 
lumière. — De la nature et de l'usage des lu- 
nettes 121 

§ Mh. Des lunettes 121 

§ 115. De Taction des verres de lunettes comme 
modificateurs de la quantité de réfraction, 
verres collectifs ou positifs, verres dispersifs 

ou négatifs 122 

§ 1 16. Leur action sur la quantité de lumière 122 

§ 117. Leur action sur la grandeur de l'image 123 

§ 118. Des verres de lunettes d'après la forme géo- 
métrique de leur surface . . 123 

§ 119. Rapport de la longueur focale avec le rayon 

de courbure 125 

§ 120. Verres périscopiques 126 

§ 121. Modification apportée par les lentilles posi- 
tives dans la position objective des limites 

du champ de l'accommodation 128 

§ 122. Un verre convexe ne peut pas être trop fort 

au point de vue de la vision monoculaire. . 129 
§ 1 23. Modifications apportées à ces mômes limites 

par les lentilles négatives 130 

§ 124. Verres cylindriques • 130 



iAËLE Df.& n.vumtti. 



1 



g lia. VcLTeï |irl9raalji|ues 13) , 

g 136. De U ma Liére dont ptiu veut itro coa\['»ié» les 

vcrr&s âe luiieltcs. ., ri.jS.-lSS ' i 

S ja7. Des moulures 133''- 

S 128, De la dislnnoe des verres iJaiis ses ra[^OTl> • jl 

avec l'écKflemenl des yeux 134, ' 

J 133^ Usa instcmnents ijui modiflenl lu qnaiiHlô J 

de lumière ...,,;. lUQ 11 

S 130. Consei-ves .m ' 

g 131. Les cimterves ou verrea eolorés sont-nabiu- [ 

rabics à l'œil saiu , . tW ,j 

g 132. Del'utagedG lajumdle d'a|>èrii IjB < 

^ 133. De l'iiBiiscr lies loupes dans ramWyupio Ufl 

— Ooucluaion. — Hygiène de Ib vue Daimole dan* 

Ieb Bjiplicatioiii à Eourla dlttauce 143 

S 13i. Hygiène de l'œil sain lors de la vision r<<|<- 

pTMiiée lis ~ 

g 135, Conséiiuenceg du trugi graiid rappruchetneut 

lies olijots titi 

i* I 1 30. Dd l'influence de la lumière au point de vu» , 

de lu quantité lîS 

'^,4 137, De lai|ualilËda la lumière )17 

, S 13S. Itup|iel de i]ueli|UCË remarques aiiléi'leiirps , . lAtt 



L.\NE MEDICAL LIBSARY 




